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Popis kratica i oznaka

ACAID +t3UHGQMRP VRELFRP X]JURNRYDQ prénPre@@RARAN D GHYLM

chamber associated immune deviation)

A-OCT =zxprednja okularna koherentna tomografija (prema engl. anterior ocular

coherence tomography)
BCVA znajbolie NRULJLUDQD YLGQD RaAWULQD SUHPD HQJO EHV\

DALK zxduboka prednja slojevita keratoplastika (prema engl. deep anterior lemellar

keratoplasty)

DMEK xDescemet membranska endotelna keratoplastika (prema engl. Descemet

membrane endothelial keratoplasty)

DSAEK +t6WUDaQMD VORMHYLWD 'HVFHPHWRYD DXWRPDWL]LUL

(prema engl. Descemet stripping automated endothelial keratoplasty)

FCD +)XFKVRYD GLVWURILMD URAQLFH SUHPD HQJO )XFKV F
HOA + $ E H U D F éguddla Ydreéima engl. Higher order aberrations)

IOL + QWUDRNXODUQD OHub SUHPD HQJO ,QWUDRFXODU OH
IOP zintraokularni tlak (prema engl. intraocular pressure)

OCT =zokularna koherentna tomografija (prema engl. ocular coherence tomography)

PBK zpseudofakna bulozna keratopatija (prema engl. pseudophakic bullous

keratopathy)

PK xPenetrantna keratoplastika (prema engl. penetrating keratoplasty)



UT DSAEK +80WUD WDQND VWUDaAQMD VORMHYLWD DXWRPDWL]

(prema engl. Ultrathin Descemet stripping automated endothelial keratoplasty)

VA+YLGQD RaAWULQD SUHPD HQJO YLVXDO DFXLW\



1. UVOD I SVRHA RADA

1.1 $QDWRPLMD L ILJLRORJLMD URAQLFH

Oko je parni osjetni organ vida. Anatomski se razlikuju vanjski sloj koji odgovara
tvrdoj ovojnici, srednjisloj WH XQXWUDAQML V O RMniBaGibéokayYdeiQRJ WNLYLC
pYUVWD MH YH]LYOPNRYGRMMH FRCEQARN DR IRUPX yLQH MH SUR]

QHSUR]JLUQD EMHORRPQLFD

5RAQLFD MH |DMHGQR VD VX]QLP ILOPRP QHRSKRGQD NDN
RGJRYDUDMXUD SUHGQMD SRYULAILQNDDOA R PEL (VB NRIN R Y] DI #HW/LOARI
infekcija L RAWHUIHQMDKGELMHORYD 3URVMHpPQL KRUL]JRQWDOQ
odrasle osobe je 11,5- PP L RNR PP MH YHUL RG YHUWLNDOQRJ S
UHIUDNFLMVND VQDJD URAQLREB)L ] DRYW RN L K8 HRSRADLNVMD
RG SHW VORMHYD 9DQMVNL VORM URAQLFH pLQL HSLWHO |
membrana, zatim slijedi sloj strome, na stromu se nastavlja Descemetova membrana
i posljedniji je sloj endotelnih stanica (slikal &HQWUDOQD GHEOMLQD URAQL]|

—P D SHULIHUQD RNR —P



Bowmanaova epitel
membrana

Descemetova
endotel membrana

6OLND +NVWEBREHN URAQLFH VD VKHPDWVNL SULND]DQ

Epitelni sloj U R & Gk Badtoji od nekeratiniziranog, nesekretornog, slojevitog

S O Rtpddeyitela, debline4do VWDQLpIQYE ¥WRMGJIJRYDUD GHEOMLQL
P (SLWHO MH SUHNULYHQ VX]QLP ILOPRP GHEOMLQH P N
PLNURDUKLWHNWXUX SUH@QMNHWISOQWHO/QWD ORFIH ALREDLFH Q
VH UHJHQHULUDMX SUROD]HUL LQYROXFLMX DSRSWRI]X L G
HSLWHO Q L Knka\bBMpalsE D rdzddBlju od 7 do 10 dana, pritom dublje

V P MH asahicg dpitela |DPMHQMXMX SRMdJ @azgnihNtEnica sastavljen

je od jednog sloja epitelnih VWDQLFD YLVRNLK P NRMH VX VSRVREQ
1DNRQ R&EWHUIHQMD ED]DOQH PHPEUDQH SRWUHEQR MH RNF
FLMHOMHMB@MDIRAWHWHOQH OLPEDOQH PDWLpQH VWDQLFH V.
SOXULSRWHQWQH VWDQLFH NRMH VOXaH NDR YDaDQ L]YRU

VX X OLPEDOQRP ED]DOQRP HSLWHOX NRML VH QDOD]L QD ¢



bjeloopQLFX 2QH X XJVUUDMRQMIAQLFH WH VH GLIHUHQFLUDM

bazalne stanice (6,7).

Bowmanova membrana sastoji se od sloja kolagenih vlakana debljine 14 do 18

P 8 VOXpDMX RAWHUIHQMD QHPD Utel JBERMIKOMWXME RIAEQWNR

6WURPD URAQLFH SUXaD YDADQ VWUXNWXUQL LOQWHJULW
URAQLFH 6WURPD VH UD]JOLNXMH RG RVWDOLK NRODJHQLK
biomehaQLpNLP VYRMVWYLPD 2YD IXQNFLRQDOQD VYRMVWYD
RUJDQL]DFLMH VWURPDOQLK YODN [BRDakna.suypBrgaii& DQLPQRJ |
XQXWDU VYDNH ODP H O Hkutord DadSoRUNE yligk@alu stisfe@nim
lamelama (9) 2YD PUHAD VPDQMXMH UDVLSDQMH VYMHWOD SUHF
PHKDQLpPNRM pYUVWRiUL URAQLFH 3HULIHUQD VWURPD MH G
VWURPDOQRJ NRODJHQD NRMH &DWRGE QQ B QWXDYWODHYQOM QA
uglavnom od kolagena tipa I, ali zahtijevaju heterodimerni kompleks s kolagenom
tipa V za dobivanje njihovog jedinstYHQRJ L XVNRJ SURPBUIHUD 2NUXAaHQH
VSHFLMDOL]LUDQLP SURWHRJOLNDQLPD L NHUDWRFLWLPD
nazociljbuQH JUDQH SUYH RIWDOPLpNH JUDQH WULJHPLQDOQR
URAQLFH ALY FmXrad)dlkb Kdéb@litd shopovima IRUPLUDMX UL SOHNVLIR
oblike, koji na kraju perforiraju Bowmanovu membranu kako bi osigurali bogati
pleksusisSRG ED][DOQRJ HSLWHOQRJ VORMD 28aWHUHQMD VWUR

VWYDUDQMBIIRALOMND



U ranoj embriogenezi posteriorna SO R KD UdR@lj&rfa e neuralnim
grebenom odnosno PRQRVORMHP XUHGQR UDVSRUHYHQLK NRFNDVYV
LVSUHG VSOMRAWHQRJ VORMD QDOD]L VH GLVNRQWLQXLUD
vremenom postaje Descemetova membrana. Ima debljinu oko P SUL URYHQMX D >
RGUDVORM GREL RNR P NRQWLQXLUDQD MH L XMHGQDDpH
trabekulumom (12,13). Mjesto spajanja je poznato kao Schwalbeova linija i

JRQLRVNRSVNL MH RULMHQWLU NRML GHILQLUD NUDM '"HVFF

WUDEHNXODUQH PUHAH

(QGRWHO URAQLFH MH PRQRVIORM VNORMD Q ]V D #XG D IN®R \PHR
VWUDaQMH VWUDQH 3RMHGLQDpQH VWDQLFH VH WLMHNRP
debljine u odrasloj dobi. Susjedne stanice dijele velike lateralne interdigitacije i
SRVMHGXMX XVNH VSRMHYH GXa VYRAWPLEKUPRMOVE GUDH YED R
JXVWRiUX SXEATP-afe (14) % D]DOQD SRYUALQD HQGRWHOD VDG
KHPLGH]PRVRPH NRML SRWLpX SULDQMDQMH QD '"HVFHPHWR
VWDQLFH NRQWLQXLUDQR VLQWHWL]JLUDMX "HVFHPHWRYX P
*XVWRUD L WRSRJUDILMD HQGRWHO QWK NWMNRA AD YW IVNDR y2H
GUXJRJ GR RVPRJ GHVHW O Manicdopataysowrilke 3000 thé RADD
stanica po mm? na oko 2600 stanica po mm?, a postotak heksagonalnih stanica
RSDGD V SRpHWQLK QDXRWRBUDOMNHGLAQMLK HQGRWHOQL
QRUPDOQLP URH YIPEOPMOXMH V SURVMHPQRP VIIBRSRP RG
Endotelnom aktiYQR&UX VWURPD VH RGUADYD X GH8XUJHVFHQWQ
VDGUADMD YRGH L QD WDM QDpLQ U6 R GQREIDWND VBHIRXLIUQRW
VWURPH URAQLFH SDVLYQR VOLMHGL UD]J]OLNX RVPRWVNRJ .

VWURPH SUHPD UHODWLYQR KLSHUWRQLpPpQIR®GORPQRM YRGLF
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pasivno kretanje niz osmotski gradijent ne zahtijeva energiju. Procesi koji zahtijevaju

energiju su intracelularni i membranski povezani sustavi prijenosa iona koji generiraju
RVPRWVNL JUDGLMHQW 'YD QDMYDAaQLMD VX&¥NADYD SULMHC
membranu Na'/K* ATP-D]H L XQXWDUVWDQLpPQL SXW XJOMLPpQH DQK|
RYD SXWD XJURNXMH L]OD]DN WHNXULQH L] VWURPH SUHPD
HQGRWHOD MH MHGLQVWYHQ SR WRPH 8WR MH SURSXVDQ ¢
R P R JX U X M HioSsapBMbar\za uspostavljanje osmotskog gradijenta (12,16,17).

6PDWUD VH GD QH SRVWRML PLWRWVNL SRWHQFLMDO HQGR
stanicapomm?potUHEDQ ]D RGUADYDQMHJ B AQLAH IOV MHHRFR MHD W |
s brojem stanica ispod 500 pomm? PR4H ELWL L]JOR&AHQD UL]JLNX RG UD]Y!
URAQLFH ORUIRORJLMD HQGRWHOQLK VWDQLFD X VPLVOX Y
IXQNFLMRP DNWLYQH RVPRWVNH SXPSH 3RYHUDQMH YHOLD
polimegatizam L SRYHUDQMH YDULMDFLMH REOLND VWDQLFD SRG
NRUHOLUDMX VD VPDQMHQRP VSRVREQR&UX HQGRWHOQLK V
prozirnom i bez edema (18,19) 2aWHUHQMH HQGRWHOD X] JXELWDN VW
JERJ PQRJLK X]JURND %ODJL VWUHYV QD VWDQLEH PRaH UH]X
REOLND VWDQLFD GRN YHUL VWUHV PRAH UH]XOWLUDWL JX
SURPMHQDPD HQGRWHOQRJ FLWRVNHOHWD ,]JYRUL VWUHVD
ili hiperglikemija L WRNVLDpQL IRnthoGih hdnzédhrRnsB. @zljede endotela

WDNRYyHU VX pHVWR SRVOMHGLFD YDQMVNH WU&XPH LOL LC
TNLYQD PDQLSXODFLMD SURWRN WHNXULQH X SUHGQMRM F
IDUPDNRORAND VUHGVWYD XYHGHQD WLMHNRP RSHUDFLMH

XJURNRY D W & eRiitald{BHZ2M



1.2. %ROHVWL HQGRWHOD URAQLFH

%ROHVWL URAQLFH PRJX VH SRGLMHOLWL QD LQIHNWLYQ!]
glivipQL SDUD]JLWDUQL L YLUXVQL NHUDWLWLVL L QHLQIHNW|
VWUXNWXUH URAQLPQRJID WNLYD X REOLNX NHUDWRNRQXVE
VNXSLQD VX PQRJREURMQH GHJHQHUDFLMH L GLVWURILMH
MDWURJHQD RAWHIHQMD UR&AQLFH NDR aWR VX NLUXU&NL L
(1,2,23) 6YD QDYHGHQD VWDQMD PRJX XJURNRYDWL VPDQMLYI
L JXELWDN YLGQH RAWULQH RGUHYyHQRJ VWXSQMD 8 PQRJL
NRQJHUYDWLYQLP OLMHpPHQMHP SRVWLUL SRQRYQX SUR]JLUC

SUHRVWDMH RSHUDWLYQL ]DKYDW WUDQVSODQWDFLMH URA

2YR LVWUDALYDQMH REUDYLYDWL UH EROHVQLNH NRML LF
EROHVWL HQGRWHOD VX )XFKVRYD GLVWURILMD URAQLFH L

HQGRWHOD URAQLFH S RBa@bdny Rrtdpatia XSGR |

JXFKVRYD GLVWURILMD URAaQLFH MH SURJUHVLYQD QDVO
RSLVDR DXVWULMVNL RIWDOPRORJ (UQVW )XFKV JRGLQ
VUHGLAQMHJ |DPXUHQMD URAQLFH X] JXELWDN RVMHWD L V
QD]YDR G\WWURSKLD HSLWKHOLDOLY FRUQHDH %ROHVW M
sporim napredovaQMHP L]JUD]LWR VP D QitaHIjQtR Pndd@swtakbr® R P
XSDOH GLIX]QRP QHSURJLUQR&AUX UR&AQLFH LQWHQJLYQLMRI
SR Y U &LepidéINih vezikula (25,26) (slika 2). Kao sinonim za Fuchsovu distrofiju

pHVWR VH X NOLQLpNRM SUDNVL NRULVWL SRMDP FRUQHD
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XSRWULMHELR ]D RSLVLYDQMH L]JJOHGD REROMHOH UR&QLF
]JDKYDUHQRJ HQGRWHOD X RIEd@ jeNeXatiidhGebka febniha L]Y H G H
QDJLYD JXWWD P QR §dgibskalidianive Bakaphicu Mibk je guttata

SULGMHY NRML RELVXMH URAQLFX

Blaga FCD Umjerena FCD Uznapredovala FCD

stupanj 1 stupan] 3 stupanj 5

e .,
stupan; 2 o supani4 e T

6OLND BULND] VWXSQMHYDQMD SURPMHQ@@DURBIQLFH NRG |

Fuchs corneal dystrophy) prema modificiranoj Krachmerovoj skali.

URPMHQH X VWUXNWXUL '"HVFHPHWRYH PHPEUDQH L SRY

RNVLGDWLYQD RGWHUHQMD GRSULQRVH VPDQMHQRM JXVWR



IXQNFLMH DNWLYQH LRQVNH SXPSH *HQHW¥ND LVWUDALYD
NURPRVRPVNH ORNXVH SRYH]DQH V XRELpPpDMHQRP )XFKVRY
QDVOMHYLYDQMHP GYD RGYRMHQD JHQRWLSD ]D NRMH VH S
SRpPHWNRPHR®HYWQWLYQH PMHUH WHN WUHED XWYUGLWL

od razvoja bolesti (28) .RQJHUYDWLYQR OLMHpPHQMH RJUDQLPHQR M|
HGHPD DOL GHILQLWLYQR OLMHpHQMH |[DKWLMHYD RSHUDF
transplantacijske metode nude nove alternative penetrantnoj keratoplastici pune

debljine (29).

Druga velika skupina bolesti endotelarRAQLFH QD]LYD VH EXOR]QD NHLU
*ODYQL X]JURN EXOR]QH NHUDWRSDWLMH MH JXELWDN HQGR
SRVHEQR SULOLNRP RSHUDFLMH NDWDUDNWH /RNDOL]JLUDC
VD XOWUD]JYXpPpQRP VRQGRP WLMHRNRIPGIRYRWW X G5 R | WNROSFOLLMHV
RAWHIHQMD HQGRWHOD UR&AQLFH 2aWHUHQMH HQGRWHOD \
YLVRNLP SURWRNRP WHNXULQH SULOLNRP RSHUDFLMH NDW
NRQWUROLUDQL SURWRN OHUQLK PDVDhvesaspgifasgi@ MRM RpQRN
PRAH XJURNRYDWL RA&WH i HQB3081HDuERWMOPdraci®’/td D QL FD
SRYHUDQL UDVDS XOWUD]YXpQH HQHUJLMH L] VRQGH SULOL
RVOREDYD YHUD NROLpLQD WRSOLQVNH HQHUJLMH X] SRYHI
UDGLNDOD WDNRYHU XWMHpH Q D(3R,aN Bakbh@ahtacithQ GRWHOD U
HQGRWHOD URAQLFH GRYRGL GR SUHNRPMHUQH KLGUDWDF|
u uznapredovalom stadiju bulozQD NHUDWRSDWLMD %ROHVW PR&aH ELW
UDQRM ID]L .DNR QDSUHGXMH HGHP URAQLFH GROD]L GR ]
QDELUDQMHP '"HVFHPHWRYH PHPEUDQH L SkRupllfie@mQ MHP GHE(

WHNXGLQH Xtaslify OdeQiMdtaR do formiUDQMD EXOD LVSXQMHQLK WH

8



ispod epitel D URAQLFH 3XFDQMHFEX0 B QDA MiagbOeD pd

pDN L MDNJHGPRPMQMH VPDQMLYDQMH YLGQH RAWULQH 'XJR)
XJURNXMH GRGDWQH NRPSOLNDFILMD BRPRQAWIR MWNORYRX®DOL
L VWYDUDQMH R 13N Boynd kedtt\SNOOWDMD PRAaH VH SlRMDYLWL
GR EROHVQLND NRML VH SRGYUJDYDMX RSHUDFLML NDWD
PLOLMXQD SDFLMH IWWNazia ps¢RiBfakind biNona/ Keratopatija

povezan je sa pseudofakiiom. 3VHXGRIDNLMD JUPMNAD @ L HSEERNIR V
R]1QDpDYD SULVXWQRVW XPMHWQH OHUH X RNX 1DLPH WLM
QD PMHVWR RGVWUDQMHQH SULURGQH J]JDPXUHQH OHUH XJU
LQWUDRNXODUeéenpl. atrhoddlar L2hs). 8 NOLQLpPpNRM SUDNaWla QD]JLY S
EXOR]QD NHUDWRSDWLMD R]QDpDYD SRMDP MDWURJHQRJ R
prilikom operacije katarakte, a da u podlozi nije bilo neke druge bolesti endotela.

%XOR]QD NHUDWRSDWLMD X & INUDHRP S\RPVLO/NDEXGR.RE ®HRG B/\HW B /M |
RSHUDFLMRP NDWDUDNWH DOL L NDR ]DYU&QL VWDGLM GHI

GLVWURILMH URAQLFH

1.3. OHWRGH L UD]JYRM WUDQVSODQWDFLMVNH NLUXUJLI

7UDQVSODQWDFLMD URAQLFH MH |DKYDW RERMIFDVH EROH
]JIDPMHQMXMH ELVWURP GRRIRWDNRPA BERODAPVARIP NDR aWR VX |
NDUGLRYDVNXODUQH EROHVWL GLVNYDOLILFLUDMX GRQRUFE
GLVNYDOLILFLUDMX X GRQLUDQMX URAQLFDc&DaQR MH QDJ

SRGXGDUDQMD L]PHyX GDYDWHOMD L SULPDWHOMD 8 EROH



NHUDWRSODVWLFL NRG )XFKVRYH H&GB#ktedWorEneG LVWURILM
keratopatije, ABO krvna grupa, Rh faktor i nekompatibilnost kombiniranih antigena

QLVX SRYHWLND RGWHXVSMHKD SUHVDYyLYDQMD (NVSUHVLMD
UDYQRPMHUQD X VYLP VORMHYLPD URAQLFH 'RGDWQR NRP
DQWLJHQD NRMH MH LVWUDALYDQR X VWXGLML WUDQVSODC
korist u pogledu odbacivanja transplantata (34). 6HURORANR SRGXGDUDQMH QL
]JD XVSMHaAQX WUDQVSODQWDFLMX URAQLFH ]JERJ LPXQRORaA
NDUDNWHULVWLPDQ ]D WNLYR URAQLFH 3ULYLOHJLM LPXQF
mehanizma za regulaciju imuniteta (35). PvR S RVWRML DIHUHQWQD EORNDC
RGJRYRUD QD VWUDQR WNLYR $YDVNXODUQD SULURGD URZ
WUDQVSODQWLUDQRJ WNLYD GRVHJQX OLPp&H pYRURYH GR
SUH]HQWLUDMMHC-K, LW QI EPD & X &ntRoy ftokadD Dirligo,

donorsko UR&AQLP QR W N L YnRatPTR &lifacXrnSaddgovor tkiva dom D G L Q D

Supresija i regulacija je posredovana imunosupresivnim citokinima i peptidima koji su
SULVXWQL X RpQRM YRGLFL RG NRMLK MHRXQ@PRQRAaNDR/J OLJ
odgovora na strano tkivo naziva se ACAID (engl. ACAID - anterior chamber
associated immune deviation) (36 38). .RQDpQR SRVWRML HIHUHQWQD EOI
LPXQRORANRJ RGJRYRUD QD WNLYR URAQLFH GRQRUD )DV/
RGJRYRU WDNRYHU MH XNOMXpHQ X LQKLELFLMX HIHUHQW
od tri mehanizma kojL SRPDaX VWYRULWL LPXQRORANL SULYLOHJLU

LPXQRORANLP RGEDFLYD@MBP WNLYD URAQLFH

3UYX XVSMHEQX WUDQVSODQWDFLMX URAQLHF#L)L]YUALR M|
7R MH MR& XYLMHN QDM pH a uL(38)LNakeh Zin@we prekoeiheD FLMH X O

JRGLQH VDPR MH QHNROLNR SREROMaDQMD XpLQMHQR
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mikrosk RSH &4DYRYH DQWLELRWLNH L NRUWLNRVWHURLGH DC
NRULAWHQLP NLUX@NG&NirdikeriieN®tPabDsplantaFLMX URAQLFH VX
EROHVWL URAQLFH NRMH ]DKYDUDMX SXQX GHEOMLQX URaQ
GLVWURILMH L GHJHQHUDFLMH URAQLFH +LWQD WHUDSHXW
LQGLFLUDQD MH X VWDQMLPD SULMHW H GddnfeinilsiHUIRULUDQ
QHLQIHNWLYQLK RAWHUHQMD NDR aWR VX XONXengl. LOL R]OM
PK xPenetrating keratoplasty) je standardna tehnika keratoplastike od 1950-ih

JRGLQD 1DNRQ WUDQVSODQWDFLMH URAQIlépdra8akQH GHEOM
GXJRWUDMQD UHKDELOLWDFLMD YLGQH R&AWULQH YLVRNL S

osjetljivost operiranog oka na traumu (43).

Razvojem transplantacijske kirurgiMH URAQLFH GDQDV MH PRJXUH WUDC
URAQLFX SXQH GHEOMLQH VD VYLP VORMHYLPD DOL LVWR
6ORMHYLWD WUDQVSODQWDFLMD URAQLFH QD]JLYD VH pHVW
prednje lamelarne keratoplastike transplantira se epitel, Bowmanova membrana i
SUHGQML VORM VWURPH RGUHYHQH GHEOMLQH D NRG VWU
WUDQVSODQWLUD VH XQXWDUQML VORM URAQLFH GDNOH H

sloj strome, a stroma i epitel primatelja ostaju netaknuti (slika 3).

6ORMHYLWH WUDQVSO D Q WsD EaniifeHiletiarispldntatlju@iiei ORPLPp QR
debljine. Prednja duboka slojevita transplantacija (engl. DALK - deep anterior
ODPHOODU NHUDWRSODVW\ MH WUDQVSODQWDMXpXNHRAQL
VDPR GRQRUVNX VWURPX RVWDYOMDMXuUL SULPDWHOMHY X

OHYyXWLP 3. MH GR GDQDV RVWDOD X SUHGQRVWL SUHG '$/.
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LIX]HWQR VORAHQH L |DKWMHYQH RSHUDWLYQH WHKQLNH L
rezultatimavidQH RAWULQH SUYHQVWYHQR JERJ QHSUDYLOQRVWL
RALOMFLPD X WNLYQRP VXpHOMX 1HGDYQD SREROMaDQMD
XYRYHQMH QRYLK WHKQLND PDNVLPDOQH GXELQH GLVHNFL?!
LPXQRORANRJ R G E DredbYdP®,Mdho¥naxs SEkditeresirali kirurge

prednjeg segmenta oka za navedenu tehniku. Postupak nudi prednosti u odnosu na

3. ]JERJ VPDQMHQRJ UL]LND RG SRVWRSHUDWLYQRJ LPXQRO"

transplantata (44).

=D UDJOLNX RG SUHGQMH VORMHYLWH WUDQVSODQWDFLM
QDGPDALOD WUDQVSODQWDFLMX SXQH GHEOMLQH UR&QLFH
URAQLFH MH SRVWDOD YLd4H NRULAWHQD (B4: RlazvieReG EROHV W
VX QRYH WHKQLNH VWUDAQMH ODPHODUQH NHUDWRSODVWL
slojevitu automatiziranu endotelnu keratoplastiku (engl. DSAEK - '"HVFHPHW TV
stripping automated endothelial keratoplasty) i Descemet membransku endotelnu
keratoplastiku (engl. DMEK zDescemet's membrane endothelial keratoplasty). U
XVSRUHGEL V 3. '6%(. RVLJXUDYD VWDELOQLMX UR&AQLFX L
astigmatizam V EROMRP YLGQRP RAWELYRMRPPHQERWHOQLK VWDC
stopom odbacivanja transplantata u postoperativhom tijeku (29,42,45) 7DNRyHU MH
PDQMD SRVWRSHUDWLYQD LULWDFLMD RND L QHAWR MH MH
RSHUDWLYQRJ |[DKYDWD 7UHQXWQR HQGRWHOQD NHUDWR S
ELOR NRMHJ XJURND HQGRWHOQH GLVIXQNiBttoMu;i URAQLFH X
pseudofak Q X EXOR]QX NHUDWRSDWLMX LOL QHXVSMHaAQX SHQH
MR& XYLMHN PRAH LQGLFLUDWL X EROHVQLND VD MDNLP HG

RALOMFLPD MHU WDGD QLMH PRJXUH WHKQLpNL VLIXUQR L]
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PK DALK

NN

DSAEK DMEK

N 7N

60OLND 9UVWH WUDQV S Géng.\WWéenettathy kefdaplastyH(ktv. 3 .

penetrantna keratoplastika pune debljine), DALK zengl. Deep anterior lamellar

keratoplasty (hrv. prednja duboka lamelarna keratoplastika), DSAEK zengl.

Descemet's stripping automated endothelial keratoplasty (hrv. sWUD&aQMD VORMHYLW
Descemetova automatizirana endotelna keratoplastika), DMEK zengl. Descemet's

membrane endothelial keratoplasty (hrv. Descemet membranska endotelna

keratoplastika). Crnom bojom je prikazanD SULPDWHOMHYD URAQLFD D FUY

GRQRUVNR URAQLpPQR WNLYR
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1.4. 6WUDaQMD VORMHYLWD WUDQVSODQWDFLMD URAaQL

TUHQXWQR VX QDMpHauL SRVWXSFL L]YRYHQMD HQGRWHDO
(45,46). DSAEK su 2006. godine prezentirali Price i Gorovoy te je navedeni zahvat
XEU]JR SRVWDR QDMpH&UH NRULAWHQD WHKAIU8)D ]D |DPMHQ:
'6$(. WUDQVSODQWDFLMD URAQLFH MH QRYD PHWRGD X +UY

javnozdravstvenim ustanovama od 2015. godine.

.DNR EL XRSUH PRJOL XpLQLWL '6%(. WUDQVSODQWDFLMX
GRQRUVNX URAQLpPpQX ODPHOX 3UlarBdel@star@RMQIRUVNH URAQL
DSAEK operaFLM X PRA&aH QDS U DWdp@rdcijskbj Bvaddnltipkbth operacije,

ili se dostavlja transplantacijskom centru NDR YHUO REUDYHQD RG VWUDQH HC
RVREOMD RpQH EDQNH =D SULSUHPX ODPHOH GRQRUD SRW
PLNURNHUDWRP NRMLP VH PRAH LVMHUL ODPHOD RGJRYDUD
konvencionalne DSAEK operacije je iznad 100 — P os30ji i ultrathin DSAEK (engl.

UT DSAEK - Ultrathin Descemet stripping automated endothelial keratoplasty)

operacija kod koje su lamele tanje od 100 —P 3ULSUHPD '6$(. ODPHODUQRJ
GRQRUVNRJ WUDQVSODQWDWD RGQRVQR RGJRYDUDMXUH OI
EDQNDPD =D NRQWUROLUDQX SULSUHPX ODPHOH X RpQLP E
mikrokeratom jer se priprema lamelerupQLP PLNURNHUDWRPRP X RSHUDFL
SRND]|DOD NDR UHODWLYQR WH&AND L GXJRWUDMQ@D SURFHG

SUHSXVWLOL Rp@LP EDQNDPD
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'R GDQDV SRVWRMH NRQWURYHU]QL UH]XOWDWL YH]DQL >
ODPHODUQLK JUDIWRYD L NRQDpPQH YLGQH RaAWULQH 1HNH
SRVWRSHUDWLYQL JUDIWRYL PRJX Q@G®83 VIiIHY BEW LEPR AME YH. G
studije nisu otkrile korelaciju s posWRSHUDWLYQRP GHEOMLQRP SUHVDWN
(53456) 8 SRNX4DMX SRVWL]DQMD ERZMdistihingksem YLGD X] S
SRVWRSHUDWLYQLK NRPSOLNDFLMD NRQYHQFLRQDOQH '"6%(
NRULVWLWL WDQMH '6$(. WUDQVSODQWDWH WUDAHUL GD R
]D QMLKRYX XSRWUHEX 3ULSUHPD VYIHYIY WDQMINK D WBOY MUK C
WNLYD L JXELWDN WNLYD |]D RpQH EDQNH 'DOMQML QDSUHC
MH LADR X VPMHUX VYH WDQMLK ODPHOD WDNe&gD VH GDQL
QDQRWKLQ ODPHOH WDQMH RG 7 -engl. ultaWn) Rini€ie gD WD QNH
RG ” mikonvencionalne lamele GHEOMH R G(57). Podebni zahtjevi
NLUXUJD SUHPD R pzQ pripréerid Qitkafaikd lamela kao posljedicu imaju
SR Y HiiZk@d R & W H U guRitkaxkilza kod obrade presatka, logistike i distribucije,

WH SRYHUD Q Hexdné RAdWbRdukkiva (52).

Tijekom razvoja '6$(. PHWRGH GRAOR MH GR SURPMHQH X GHILQ
metode ovisno o debljini lamele. Prethodno definirani ultratanki DSAEK bile su
ODPHOH WDQMHdanas su to IBmel2 tanje RG (B0,52,57). Ove
GHILQLFLMH SULKYDUHQH VH SUHPD GRJRYRUX NLUXUJD L C
SRWYUyXMH &KDPEHUODLQRYD VWXGLMD X NRMRM LV NX\
GHEOMLQX LVSRG P NDR XOWUDWDQNX D YLaH RG P
metodu (58) ,QWHUHVY QD&HJ LVWUDALYDQMD SRVYHW&OL VPR N
MH WR QDMpHauH NRUL&AWHQD PHWRGD HQGRWHOQH NHUDW
+UYDWVNRM X] SULSUHPX ODPHOD X RpQRM EDQFL .OLQLPN
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8 SUYRP GLMHOX IQOMTAEGIM DatBEVIPRORGIJRYRULWL QD SLWDQM
li tanje lamele kod konvencionalnog DSAEK-D EROMRP YLGQRP RaAWULQRP $
GR VDGD SR]IQDWX OLWHUDWXUX XRpLOL VPR NRQWUDGLNW

tablici 1.

BURXpPDYDMXUL ICAONHUPRVRDXN@RWUDGLNWRUQH SRGDW
lamele kod DSAEK-D QD YLGQX RaAWULQX 7DNR 3RJRU&@MRY L VXUL
lamele mjerene 6 mjeseci nakon operacije OCT-RP LPDMX EROMX YLGQX Rawu
1IHGRVWDWDN QDYHGHQRJ rbj\bOVHIND@ LN D Q MIODNR HHRIDWOH SULP Mt

izrazita deturgescencija donorskih graftova nakon operacije (51).

ODLHU L VXUDGQLFL QD VYRP UHWURVSHNWLYQRP LVWL
RpLMX ]IDNOMXpLOL VX GD SRVWRML SRYH]DQRVW L]JPHyYyX Gt
P 'HEOMLQD ODPHOD URAQLFHOLDUPMD RFEOMRMP WIRAQRP RA&V
QHJR X VOXpDMX ODPHOD GHEOMLK RG P 7DNRYHU ]DNO
SRWH&ANRUDPD X WHKQLFL WUDQVSODQWDFLMH URAQLFH X
SRYHUDQRJ R&EWHUIHQMD HQGRWHOD GRQRIDSAEK4JRAQLFH 6
GHEOMLQRP ODPHOH URAQLFH PDQMRP RG P IDQLPOMLY

DMEK-u (52).
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Autor N | Metoda Preop. Postop. Utjecaj debljine
mjerenja debljina debljina lamele na vidnu
lamele ODPHOH|ODPHOH| RAWULQX

Pogorelov(51) |15 |OCT 191 100 Da

Maier(52) 65 |A-OCT 169 153 Da

Neff(50) 33 |A-OCT 131 Da

Dickmann(49) |79 |A-OCT 97 Da

Busin(59) 279 | A-OCT 78 Da

Dekaris(60) 20 |A-OCT 194 Da

Roberts(61) 130 | Pahimetrija | 95 90 Da
A-OCT

Cleynenbreugel |37 | Pahimetrija | 175 Ne

(62)

Woodward(63) |64 |A-OCT 199 165 Ne

Terry(64) 418 | Pahimetrija | 162 Ne
A-OCT

Phillips(65) 144 | Pahimetrija 145 Ne
A-OCT

Ivarsen(66) 125 | A-OCT 149 (n=11) |Ne

183 (n=19)

Tablica 1. Prikazani su rezultati studija po autorima uz navedni broj ispitanika,

metodu mjerenja debljine lamele (engl. A-OCT zanterior ocular coherent

tomography), debljinu lamele preoperativno i postoperativno i utjecaj debljine lamele

QD YLGQX RAWULQX
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1HII L VXUDGQLFL VX X VYRP LVWUDALYDQMX aHOMHOL
nakon DSAEK endotelne keratoplastike i opisati odnos prema postoperativnoj debljini
ODPHOH PMHUHQRP RSWLPpNRP NRKHUHQWQRR-OARPRJIUDILN
Ova retrospektivna studija obuhvatila je 33 oka. Na temelju centralne debljine
ODPHODUQRJ JUDIWD VYLK EROHVQLND RpL VX SRGLMHOME
LVSRG PLGHEOMH ODPHOH L]QDG P =DNOMXpXMX G
DSAEK-a rezultiraju boljom vidn R P R & W (BD)QER/&ntualna mana navedenom

L VW U D a Lr¥lddigdinxaliNbidj ispitanika.

'LFNPDQQ L VXUDGQLFL VX QD RpLMX LVWUDALYDOL X
ODPHOH QD YLGQX RaAWULQX L QD RSWLpNHRgheEdHdD FLMH YLAa
aberrations). ZakOMXpXMX GD QIDNR/Q GEBH. RAWULQD SRND]XMH ]QD
NRUHODFLMX V GHEOMLQRP ODPHOH X EROHVQLND EH] NRP
MH RGQRYVY QDMMDpPpL X EROHVQLND V SVHXGRIDNQRP EXOR]C
ODPHOH WDNRYyHU MHVKINRBRCDHIPVHWWD MRP =DNOMXpXMX
PRJX SRPRUL NLUXU]JLPD X RGDELUX '6%(. GHEOMLQH L REOL
EH] NRPRUELGLWHWD NRML RJUD Q UfpRoYaRejl ¥a ¥uUdtrebrda N U D M X
daljnja randomizirana ispitvanak DNR EL VH LVWUDALR RGQRV L]PHYyX GH
YLGQH RAWULQH -Q@NRDDWEGHQR LVWUDALYDQMH MH X SUR)
ODPHOH NRMH VX QD JUD QL Rdg iLltPathin D MRKaY P+irénhaR Q D O
lamele za UT-DSAEK razlikuje se od konvencionalnog DSAEK-D &WR XNOMXpXMH
tehniku mikrokeratoma s dvostrukim rezom, tehniku femtosekundnog lasera i tehniku

mikrokeratoma s jednim rezom pod visokim tlakom (67).
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%XVLQ L DXWRUL VX SURFMHQMLYDOL LVKRGH YLGQH R
transplantata nakon ultrathin DSAEK procedure primjenom tehnike dvostrukog reza
ODPHOH X] SRPRUO PLNURNHUDWRPD ,DNR MH X LVWUDALYD!
RaAWULMIDWLHXUQRAUX PRIODNREGWL RIGUMMN HE)®DI RVWDOLK
komorbiditeta. 5H] X OWDW L Y bhake) I TRDSAEW{a Qdporedivi su s DMEK
operacijom i bolji od onih nakon konvencionalne DSAEK operacie OHYyXWLP ]D
razliku od DMEK keratoplastike, priprema L GDYDQMH GRQRUVNRAOWNLYD QL
dugotrajni. Komplikacije UT-DSAEK-D QH UD]J]OLNXMX VH ELWQR RG RQLK
standardnog DSAEK-D DOL VX PQRJR UMHELYEG MR RQLK @BNRQ '0(.
Nave GQR LVWUDALYDQMH MH ]JDQLPOMLYR MHU SRND]XMH GD
SULPMHQH WDQNLK ODPHOD ,DNR VH RYGMH UDGL R LVWUL
lamele pripremane posebnom tehnikom dvostrukog reza koja se trenutno ne izvodi u
QD aR M Hapo iRdVjili smo ga jer pretpostavljamo da i kod konvencionalnog

DSAEK-D WDQMH ODPHOH PRJX UH]XOWLUDWL EROMRP YLGQR

'"HNDULV L VXUDGQLFL VX LVWUDALYDOL XWMHFDM GHE(
RaWULQH QD NaR Gspbéetlili.rezultate s penetratnom keratoplastikom. U
VWXGLMX MH ELOR XNOMXpHQR RpLMX V SVHXGRIDNQRP E
Debljina grafta mjerena je prednjim OCT-RP 2pL VX SRGLMHOMHQH X VNXSL
postoperativne debljine lamele jedan dan nakon operacije na standardnu debljinu
PDQMX RG P VUHGQMX GHEOMLQX IRGDG GR P 6RJH GIHWEL
poslijeoperacijska debljina grafta bila je P 2pL V ODPHODUQLP JUDIWRYL
RG P SRND]DOH VX EROMX SRVWRSHUDWLYWKKe YLGQX Ra\
YLGD X RGQRVX QD VUHGQMH GHEH O Helda@Ghh&dideiinUD IWR Y H
LVSRG P QDNRQ RBWI(JIJXUDYDMX EROML L EUAL YLGQL RSR
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transplantata (60). Navedena studija pokazuje povezanost tanjih lamela s boljom

YLGQRP RaMHNyLXQWBHEH malog broja ispitanika, dostupni su jedino podaci o
GHEOMLQL ODPHOD SUYRJ SRVWRSHUDWLYQRJ.GDQD awR V
OSUHQLWR VX X QDY¥HGHOWRR QDWHOH YHUH GHEOMLQH NRMD

6 mjeseci nakon postoperativne deturgescencije.

Roberts i suradnici su razvili posebnu tehniku za pripremu ultratankih lamela
PHWRGRP GHKLGUDFLMH GRQRUVNRJ WNLYD 5DGL VH R SUI
XOWUDWDQNLK ODPHOD QD VNXSLQL RG RpLMX EROHVQL
SRVWRSHUDWLYQR LPDOH GHEOMLQX RG PLVSDGDMX X
NDNR VH WDQMLP ODPHODPD SRVWLAH EROMD YLGQD Rawu

DMEK transplantacije (61).

SUHWKRGQR QDYHGHQD LVWUDALYDQMiine®RWEMjIXM X GD \
kod tanjih lamela bez obzira radi li se o ultratankom ili konvencionalnom DSAEK-u.
SRVWRMH RGUHYHQD RJUDQLpHQMD X VPLVOX PDORJD EURNM
WHKQLND ]D SULSUHPX ODPHOD 1D&D PLVDR YRGLOMD MH I
XYMHWLPD LVWUDALWL YULMHGL OL KLSRWH]D GD WDQMH O
X VNXSLQL EROHVQLND NRMH UHPR SURVSHNWLYQR RGDEUL
NRPRUELGLWHWH NDNR ELVPR LPDOL aWR WRPQLMH L SUHF
prikazDWL L UH]XOWDWH LVWUDALYDQMD NRMD S&D]XMX GD

YLGQRP RaGaWULQRP WDEOLFD
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&OH\QHQEUHXJHO L VXUDGQLFL VX X VYRP LVWUDALYDC
LIPHYyX LQWUDRSHUDWLYQH GHEOMLEE}#drii2db BWO HQGIRIQ EUR NNIR
HOGRWHOQLK VWDQLFD PMHVHFL QDNRQ RSHUDFLMH 8 RY
ELOR MH XNOMXpHQR MH RpLMX EROHVQLND ,QWUDRSHUI
XOWUD]YXpPQRP SDKLPHWULMRP =DNOMXpXMX kia GHEOMLQ
YLGQX RGAWULQX LOL EURM HQGRWHOQLK VWDQLFD 3UHGOL
NLUXU&GNRJ |JDKYDWD NDNRQRLW WNH XOPF WO R H &tabajWR PDQM
GD MH WR YDaQLMH RG \@PHICWMEGNQRH. OVWBBBOHYDQMH LPD
PDOL EURM EROHVQLND WH VH XVSRUHYyXMH LQWUDRSHUDYV
RaAaWULQRP QDNRQ PMHVHFL 6PDWUDPR GDa&sk SXQR SUHFI
ODPHOD PMHULOD LVWR NDGD L YLGQD RaWULQD SRVHEQR

debljina lamele smanjuje u postoperativnhom razdoblju (68,69).

$XWRU :RRGZDUG L VXUDGQLFL SURFMHQMLYDOL VX RG
vida u bolesnika koji su podvrgnuti automatiziranoj endotelnoj keratoplastici DSAEK.
, JYUGHQ MH UHWURVSHNWLYQL S U&akKopsth@na¥ sninkangeDFLMHQD WL
RSWIMNDRKHUHQWQH WRPRJUDILMH SUHGQMHJ VHIJPHQWD 8 L
RND 6UHGQMD SUHRSHUDWLYQD GHEOMLQD ODPHOH MH E
P 3RVWRMDOD MH ORaD NRUHODFLMD QDMEROMH NRULJLU
s preoperativhom ili s postoperativhom debljinom lamele (63). Rezultate navedenog
LVWUDALYDQMD WUHED SURPDWUDWL X VYMHWOX QHaAWR G|
YHOLNLP SRVWRSHUDWLYQLP UDVSRQRP RG SD pDN GR
GD VX RG RpQH EDQNH WUDALOL GD ODPHOHvj&ofath® GHEOML(
UH]XOWLUDOR QH&WR GHEOMLP ODPHODPD QHJR RELPQR O

SURQDAaAaOL NRUHODFLMX VD YLGQRP RAWULQRP
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7THUU\ L DXWRUL VX LJUDGLOL YHOLNX UHWURVSHNWLY(
NRMLPD MH L]YUAHQD '6%$(. WUPRFK XODQWDYFLOMW@DVBMH OL SUF
GHEOMLQD GRQRUVNH ODPHOH SRYH]IDQD V SRVWRSHUDWL)
UH]XOWDWD EROHVQLFL VX SRGLMHOMHQL QD GHFLOH QD W
6UHGQMD YULMHGQRVW GHE OM Llgpadi rézblfatd @akode doddD M H P
EROHVQLFL V QDMWDQMLP ODPHODPD V UDVSRQRP RG GR
RaAWULQX DOL IDNOMXpXMX GD X YHOLNRM VNXSLQL ODPHO
GHEOMLQD GRQRUVNH ODPHOH LPD VODHE).INBVEHNMDWQRVW V Y
LVWUDALY D QM HoteRdjal@iHhedo<DatadeRk Mjerene su preoperativne
debliiQH ODPHOD gavdrR pQstbp& &ivnoj debljini, a u obradi rezultata autori
GRELYDMX EROMH YLGQH UH]XOWDWH NRG WDQNLK ODPHOTCL
GHEOMLQH WDNR GD MH WHANR L]YHVWL GHILQLWLYQL JDNC
debi MLQRP ODPHOD $QDOL]JLUDMXuUL UH]XOWDWH QDYHGHQR.
VH PRAH RpHNLYDWL EROMD YLGQD RAWULQD NRG WDQNLK
GHEOMLQH ODPHOH YLAH QHPDMX L]JUDYQX SRYH]DQRVW VD

pitanje kojaje WR GHEOMLQD MHU UDVSRQ L]PHYVX L P MH L¢

Phillips i suradnici su procjenjivali utjecaj preoperativne debljine grafta na

NRQDpPQX REGBQLQX L EUJLQX RSRUDYND YLGD QDNRQ DXWR
NHUDWRSODVWLNH '63%(. UH]RBWDRLWILGRH RAWULQH VX X\
GYLMH UD]JOLpLWH VNXSLQH GHILQLU DhQ@déb¢D&invaieQNH ODPH
iznad165 P 8 IMDMLYDQMH MH XNQMXPHQRURQ®NHQH NRUHODF
GHEOMLQH ODPHOH L YL G/@H HRGMALIMIHLZPHE XQUWXSLQD WDQ
lamela (65). Potencijalni nedostatak ove studije je usporedba preoperativne debljine

lamele, a ne postoperativne.
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, YDUVHQ L VXUDGQLFL V Xada\tWetlbEtid LRun® debfi¢eMHFDM UDYV
URAQLFH SULPDWHOMD QD YLD Q,IDNRKWRIE \DWMXRIOMBB(REXKYD
RpLMX BEsnika samo su za mali broj bolesnika prikazani podaci debljina lamela
mjerenih A-OCT-om nakon 6 mjeseci (n=11) i tri godine (n=19). Studija sugerira da
VX SURPMHQH XNXSQH GHEOMLQH SULPDWHOMHYH URAQLFF
YLGQX Ran bdla@epoviezanost sa debljinom same lamele (66). Ova zanimljiva
studija pokazala je da ukupna debljina URAQLFH LPD XWMHFDMD QD YLGQX
QH SRYH]XMH LIJUDYQR VD GHEOMLQRP VDPH GRQRUVNH ODI
GHEOMLQL ODPHOH VX REUDYHQL ]D PDOL EURM EROHVQLNI
GHQJLWRPHWULMX URA&QL kit QubDrsRIGrajM das@Qpr@neEpeQW D F LM
VDPRM VWUXNWXUL URAQLFH L SRWHQFLMDOQL QHAHOMHQL
GRQRUVNRJ JUDIWD L SULPDWHOMHYH URAQLFH YDAQLML ]C

debljina lamele.

Iz svega navedenoga vidimo GD LPD SURVWRUD ]D LVWUDALYDQMH
ODPHOH QD YLGQX RaAWULQX 3ULMH VYHJD AaHOLPR XWYUGL
YLGQX RAWULQX X QDaLP XYMHWLPD NRG NRQYHQFLRQDOQH
VPDWUDPR GD WUHED XVSRUHGLWRLYD&¥QA@CHEDHQR R OW B HC
nam dati bolje rezultate nego usporedba preoperativne debljine lamele sa
SRVWRSHUDWLYQRP YLGQRP RAWULQRP 6PDWUDPR GD X SLU
EROHVQLNH EH] GRGDWQLK NRPRUELGAWHBEAWODLOQRMBYHL PRJC
PMHUHQMD WUHED L]YU&AGLWL SUHFQ@RR)P HVRKBRPU SILHPERQ M |

SRNXabwL XWYUGLWL NRUHODFLMX L]JPHYyX SUHRSHUDWLYQ
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EDQFL L NRQDpQH SRVWRSHUDWLXQI® NEXEONIQQH CERPH OMDX (
koje zadovoljavaju definiciju konvencionalnog DSAEK-D 3LWDQMH NRMH VH QDP|
NDGD VH PMHUL ODPHOD 3UYR PMHUHQMH VH SURYRGL X R
lamele i ovi podaci su dostupni kirurzima prije operacije. LameleubDQFL WNLYD RELpPC
VH PMHUH XOWUD]YXpQRP SDKLPHWULMVNRP PHWRGRP NRM
GHEOMLQH URAQLFH 1R PQRJL NLUXU]JL PMHUH GHEOMLQX
BUHYDM ]D RNXODUQX NRKHUHQWQX WRPRJUDIEMX 2&7 PR:
ODPHOH V L]QLPQRP SUHFL]QR&UX L RELPQR VH NRULVWL ]D
(70&2) =D QHNH DXWRUH NRQDpQD GHEOMLQD ODPHOD VWDE
RSHUDFLMH D YHULQD DXWRnjd3eé dMridtthHQ W D p@D,BGRQ aHV W
IHNROLNR DXWRUD MH XWYUGLOR GD GHEOMLQD ODPHOD L
nakon operacije ne odgovara. Prepoznato je da nakon rezanja lamele i

transplantacije dolazi do deturgescencije lamele i one postaju tanje (68,69).

8 GRVDGDAaAQMLP LVWUDALYDQMLPD QLVPR SURQDAOL Sl
GHILQLUDQLP NULWHULMLPD XNOMXpHQMD X VPLVOX GHILQ
ultrathin DSAEK metode te su rezultati X JODYQRP L]PLMHADQIX YBNIRQHU VX
radova za mjerenje debljine lamela upotrebljavale UD]OLpLWH PHWRGH PMHUHQ
XJODYQRP GLMHORP XOWUD]YXpQRP SDKLPHW-oht MRP SULMH
QDNRQ RSHUDFLMH 7DNR GRELYHQH UH]XOWDWH WHAaANR Mt
RYRJ LVWUDALYDQMD WHWE IMWDLY G U RIWSMNHWILYIQRXNOMXpHQMD

NRQYHQFLRQDOQH '6$(. PHWRGH L LVWD PHWRGD PMHUHQM

usporedivosti rezultata.
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2. +,327(=% ,675%$4,9$1-%

+LSRWH]D QD&HJ LVWUR& XRQNMBQFH FGPDOMN VWUDAQMH
W U D QV S O DGce/(DFABK)HNa]R debljina lamele rezultirati boljom vidnom

RaAaWULQRP
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3. &,/-(9, ,675%$4,9$1-$

2SuUL FLOM LVWUDALYDQMD MH SRND]DWL NRUHODFLMX SF
NRQYHQFLRQDOQH '6%(. WUDQVSODQWDFLYMB QH RGAMFWHL D H) D
6SHFLILPQL FLOMHYL LVWUDALYDQMD VX L]YUEGLWL SUHRSHI
VORMHYLWX WUDQVSODQWDFLMX URAQLFH X RpQRM EDQFL
SDKLPHWULMH |]DWLP L]JYUGLWL PMHUHQMH sécbnlskerR OMH NR U
VWUDaQMH VORMHYLWH WUDQVSODQWDFLMH URAQLFH L WD
SUHGQMLP 2&7 1DGDOMH FLOM MH XVSRUHGLWL QDMEROM€E
lamele mjerenu prednjim OCT-om 6 mjeseci nakon operacije i usporediti
preoSHUDWLYQX GHEOMLQX ODPHOH PMHUHQX X RPQRM EDQF
XOWUD]YXpQH SDKLPHWULMH V GHEOML Q-BRn&dnBHOH PMHUH

PMHVHFL WH SURQDUL HYHQWXDOQX NRUHODFLMX

Doprinos QD distthAaLYDQMD MH X pkhRd? ptospekind st UDALYDQMH D
GRVDGDA&aAQMD L Vulavioalbidrrivspekivha, jasno su definirani kriteriji
XNOMXpHQMD NRQYHQFLRQDOQH '6%$(. PHWRGH WUDQVSODQ
GRVDGDEAQMLK LVWUDALYDQMD NRG NRM LW FRGREKDERROGR SUHN
GD UHPR RGJRYRULWL QD SLWDQMH NRMD GHEOMLQD ODPH(¢
aAaWR EROMH YLGQH RaAWULQH D NDNR EL LJIEMHJOL SRWHQF
manipulacije kod pripreme lamele ili kod operativhog zahvata, a koji se mogu pojaviti
NRG YUOR WDQNLK ODPHOD /DPHOH YHUH GHEOMLQH ODNA&|
EDQFL L WDNRYyHU MH ODN&H V QMLPD PDQLSXOLUDWL SULGQC

SRVWDYOMD VH SLWDQMH GDMX OL RQH LVWX YLGQX Rawul
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4. M$7(5,-$/, , 0(72'( ,675%$4,9%$1-%

4.1. 2SLV SRVWXSDND RSUHJ RIWDOPRORANRJ SUHJOHG]|

2SuL RIWDOPROR&NL SUHJOHG VH VDVWRML RG X]LPDQMD
Ra&WULQH SUHJOHGD RND SRG ELRPLNURVNRSRP PMHUHQM
RpQH SR]DGLQHPD.@EBDXPQDPQH]H WUHED REUDWLWL SR]JRUQ
WHJREH SRYH]I]DQH V SDWRORJLMRP RND X VPLVOX GXOMLQ
LVWUDALYDQMX MH |[DVWXSOMHQD VNXSLQD EROHVQLND NR
stupnja koje je nastalo uslijed bolesWL )XFKVRYH GLVWURILMH URAQLFH L«
URAQLFH QDNRQ RSHUDWLYQRJ ]JDKYDWD XOWUD]YXpPQRJ RC
MH YL&H SXWD XpLQMHQ NRPSOHWQL RIWDOPROR&NL SUHJGC
hospitalizacije i nakon operacije,a SRVHEQD SR]RUQRVW MH SRVYHUHQD ]

SUHJOHGX QDNRQ PMHVHFL NDGD VX L]YUAHQD L PMHUHQ

,VSLWLYDQMH YLGQH RAWULQH YU&L VH QD VWDQGDUGL]L
QDWXUDOLV NRML MH VXEMHNWLY Q Bin&® Bdg&¥aimo) LUDQD FHQW
QRUPDOQD YLGQD RAWULQD MH VSRVREQRVW UDJOLNRYDQN
=D LVSLWLYDQMH FHQWUDOQH YLGQH RAWULQH QD GDOMLQ
6QHOOHQRYH WDEOLFH 6QHOOHQRYD WD Hi®ibof® RéH VDVWR N

se nazivaju optotipi.

27



Decimalna 6QHOOHQ L]| 6QHOOHQ L][LogMAR
vrijednost metrima stopama

0,1 6/60 20/200 1,00
0,125 6/48 20/160 0,90
0,16 6/38 20/125 0,80
0,20 6/30 20/100 0,70
0,25 6/24 20/80 0,60
0,32 6/19 20/63 0,50
0,40 6/15 20/50 0,40
0,50 6/12 20/40 0,30
0,63 6/9,5 20/32 0,20
0,80 6/7,5 20/25 0,10
1,00 6/6 20/20 0,00
1,25 6/4,8 20/16 -0,10
1,60 6/3,8 20/12,5 -0,20
2,00 6/3 20/10 -0,30

Tablica 2. Konverzijska tablica prikazuje usporedne vrijednosti kojima VH L]UDAaDYD

YULMHGQRVW FHQWUDOQH YLGQH RAWULQH
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8 VYDNRP UHGX |DSLV MH XGDOMHQRVWL X PHWULPD QD 1
NXW QD PUHAQLFL RG MHGQH NXWQH PLQXWH D UD]JOLpPpLWD
LIJUDPpXQDWH YULMHGQRY /. YHGQH MABQRYWL YLGQH RaWU
X GHFLPDOQH L]J]QRVH EH] REJLUD LVSLWXMH OL VH YLGQD R
LogMAR tablicama ili nekim modificiranim tablicama prikazanim na LCD ekranima.
7DNR SULND]DQD YLGQD RAQWD LYQD MIRGMORMHXR]QDRpPQR VL |
YLGQH RaAWULQH LIQRVL YLGQH RAWULQH LIQRVL

SULND]DQ MH XVSRUHGQL VXVWDY R]QDpDYDQMD YLGQH F
]D LVSLWLYDQMH 8 NOL Ge potRebjagasnallanay i debrpathé i H
VXVWDY GRN X LVWUDALYDpNH VYUKH MH YUOR pHVWR X X
QDMEROMH NRULJLUDQH YL ahgdtcitrésted ispa acHit)) iz@odi ¥e& 9 $
SRPRUX NRUHNFLMH VD QDO Rpditd Quvikony Bl InNspit@rficiniaxoji
VXGMHOXMX X LVWUDALYDQMX tUH VH SURYMHULWL QDMERO

operacije.

=D ODN&@H RGUHYLYDQMH YLGQH RAWULQH NRNidekWLWL UH
Auto Refractometer ARK 1a, Nidek CO. LTD. Japan) (slika 4). Auto refraktometar
funkcionira tako da osvijetli oko zrakama svjetlosti, a zatim mjeri kako se njihov oblik
PLMHQMD QDNRQ UHIOHNWLUDQMD RG VWUDaQMHJ GLMHOD
VH SRPLpH X L LISORFIIRNKWDD XWRPDWL]JLUDQ L YUAL VH YLE
SUHFL]QR RGUHGLOR NDGD MH RNR SUDYL@GeaRR IRNXVLUDQR
LIUDpXQDYD NRUHNFLMX YLGD NRMX SDFLMHQW WUHED SRP
UHIOHNVLMH RG VWRAFD LQUUWDEHNMDMRA WRMHWOBD VHYHD RG
YHOLPLQH L REOLND SUVWHQD X PUHAQLFL NereMigmVH QDOD]L

ove zone, autorefraktometar PRaH RGUHGLWL NDGD SDFLMHQWRYR RNR
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VOLNX ,QVWUXPHQW PLMHQMDBM YGRRHHH XY HRINDQM 1 LGRRANH V O/LH\
ponavlja u najmanje tri meridijana u oku, a autorefraktometalU L]UDpXQDYD UHIUDNF

oka, sfere, cilindra i osi.

6OLND =D ODN&H RGUHYLYDQMH YLGQH RaAWUINgEk NRULVW

Auto Refractometer ARK 1a, Nidek CO. LTD. Japan).
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BUHJOHG RND L]JYU&ALWL UHHa&y SQtizit BMREDLHEBGRSHAIR S X

+ROGLQJ .|QL]). &rotjéppdsVjdtilka je instrument koji se sastoji od izvora

MDNRJ VYMHWOD YLVRNRJ LQWHQ]LW HWeBtrdkftd bkadvaH PRAH IR
PRQWLUDQD MH QD ELRPLNURVNRS 6YMHWLOMND RODNabDY
VWUDAQMHJ VHIPHQWD OMXGVNRJ RND NRML XNOMXpXMH Y
ADUHQLFX OHUX L URAQLFX 3UHJOHG ELQRNXOQdWaQR SUXACL
VWUXNWXUH RpLMX RPRJIJXUXMXuL SUHFL]DQ SUHJOHG SRG
oka (Slika5). 1D ELRPLNURVNRS MH WDNRYHU LQVWDOLUDQ L XU]I
intraokularnog tlaka. Goldmannova aplanacijska tonometrija se smatra zlatnim

standardom mjerenja intraokularnog tlaka. Posebna dezinficirana prizma postavljena

MH QD JODYX WRQRPHWUD D ]DWLP VH SULVODQMD QD URA
NDNR EL XRpLR GYD JHOHQD SROXNUXJD 6LOD NRMD VH SU|
WDGD SRGHaADXEBRMRDQLND VSRMHQRJ QD SURPMHQMLYX |
UXERYL JHOHQLK SROXNUXAQLFD QH SRNORSH .DGD MH SR)
SUL]PRP LIMHGQDpPDYD VH VLOD WODND $iikpRah ummQWUDRN
VWX SFISIkaY)HapregeG SR]IDGLQH RND NRULVWL VH EH]NRQWD
ELRPLNURVNRSD 1DYHGHQL VXVWDY X NRPELQDFLML V URA
dLULP YLGQLP SROMHP %LNRQYHNVQH LQGLUHNWQH OHIUH
VYMHWLOMNRP QH GRGLYUXNMQ WREA LIEMD SO MR NSRWUHEQD

VH OHUbD YHOLNH GLRSWULMVNH VQDJH RG '37 9RON RSW
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6OLND BUHJOHG RND YUAL VH QD ELRPLNURVNRSX V SURF
Goldmannovom aplanacijskom tonometrijom (Haag 1Streit BM 900, Haag-Streit

+ROGLQJ vioarkka). a
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4.2. SRVWXSDN SULSUHPH GRQRUVNRJ WNLYD URAQLFH

2pQD EDQND SULNXSOMD URAQLFH VD GRQRUD X URNX RG
Eksplantaciju tkiva provodi educirano medicinsko osoblje. Prije samog postupka
ekspaQWDFLMH WUDAL VH SULVWDQDN VNUEQLND RGQRVQR R

zahtjeva. Provjerava se zdravstveni karton bolesnika i kontraindikacije za donaciju

(Tablica 3).

(NVSODQWLUD VH RpQD MDEXpLFD LOL NRUQHRVNOHUDOQ
kruUANRJ SRVWXSND (NVSODQWLUDQR WNLYR VH X WUDQVS
EDQNX X NRMRM VH GDOMH REUDYyXMH X VPLVOX NYDOLWHW
EDQNH REDYOMD SUHJOHG HNVSODQWLUDQLK URAQLFD SRG
ELRPLNURVNRSRP |ERNHURIXXMDKWRANLYD RALOMDND SUR]JLUQ
HQGRWHOD 'D EL WUDQVSODQWDFLMD URAQLFH ELOD XVSM
funkcionirati. lako trenutno ne postoje testovi koji bi mogli ocjenijivati tkivo na temelju
funkcionalne sposobnosti, u tijeku su napori za razvoj takvih ispitivanja. Spekularna
PLNURVNRSLMD NYDQWLILFLUD YHOLPLQX L REOLN HQGRWH
URAQLFH LPD YLVRN SRVWRWDN KHNVDJRQDOQLK VWDQLFD
VWXSQMHYL YDUL M D & (pMidorfzarn iDL gblikQ ktawivs (plednforfizam)

QLVX SRAMERMARUVNR WNLYR =D VYDNL WUDQVSODQWDW PL

stanica je 2000 stanica po mm?.
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%ROHVWL NRMH VH PRJX SUHQHVWL WUDQVSOD
%YMHVQRUD

x

x

Hepatitis B
x Creutzfeldt-Jakobova bolest
X Retinoblastom
X %DNWHULMVNL *OMLYLpQL NHUDWLWLYV
x Bak WHULMVNL *OMLYLpQL HQGRIWDOPLWLYV
%ROHVWL |]D NRMH SRVWRML UL]JLN RG SULMHQ
X HIV

X Herpes Simplex Virus

X Prionska bolest

Ostale bolesti kontrindicirane za donorsko tkivo
X Hepatitis C
X HumaniT-6WDQLpPpQL OLPIRWURILpQL YLUXYV
x Okularni adenokarcinom
x Maligni tumori prednjeg segmenta oka
X Rey sindrom
X 6XEDNXWQL VNOHUR]JLUDMXUL SDQHQFHIDO
x Progresivna multifokalna leukoencefalopatija
X Leukemije
X $NWLYQL GLVHPLQLUDMXUL OLPIRPL
x Aktivni infektivni endokarditis
x Aktivha septikemija
x Demencija nepoznatog uzroka
x Down sindrom
x Kongenitalna rubela
3ULMDAaQMH RSHUDFLMH QD URAQLFL
3ULMDaQMH LQWUDRNXODUQH RSHUDFLMH

x

x

TDEOLFD .RQWUDLQGLNDFLMH ]D RGDELU GRQRUVNRJ URZE
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5RAQLFHRVRARM EDQFL SRKUDQMXMX X PHGLMX ]D KLSRWH
]JD NXOWXUX WNLYD 5R&QLFH VH PRJX SULSUHPLWL ]D ODPI
SRKUDQH X REMH YUVWH PHGLMD 3ULOLNRP SRKUDQH X PH
UR&QLFD VH pXYD XHPEHEQ@WXNX @B W& PDNVLPDOQR GDQ
SULSUHPD ]D ODPHODUQX NHUDWRSODVWLNX X &WR NUDUGHF
3ULOLNRP SRKUDQH X PHGLMX ]D NXOWXUX WNLYD UR&QLFC
WHPSHUDWXUL RG U& PDNVLPDQ®@&u kul@Cikyd, médijeH NRP S RK
PLNURELRORANL NRQWUROLUD WH VH QD ]DYU&HWNX SRKUL

morfologija endotelnih stanica.

5RAQLFD WLMHNRP SRKUDQH X NXOWXUL WNLYD XGYRVWL
YUDWLOD QD ILILRORENXSBKEDQILWX XPRUDQVSRUWQL PHGL
GHNVWUDQ QDMPDQMH K SULMH WUDQVSODQWDFLMH LOL
NHUDWRSODVWLNX 5RAaQLFD VH SULSUHPD ]D ODPHODUQX I

prije planirane operacije.

Obzirom na kratakroN YDOMDQRVWL URAQLFH X WUDQVSRUWQRP
URAQLFD VH X WUDQVSRUWQL PHGLM SUHEDFXMH WHN NDGI
WUDQVSRUWQRP PHGLMX VH pXYD GR X]LPDQMD WUHUH PLN
QD WHPSHUDWXUL U& 1DNR® KiNMHDRQR@WULRQHREQDVWDYO!

WHUPRVWDWX QD U& GR L]GDYDQMD

SRVWXSDN SULSUHPH URAQLFH ]D ODPH®pddegbno NHUDWR

educirani djelatnicib DQNH RpQRJ WNLYD NRULVWHuUL DXWRPDWVNL |
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Slc Original, Neuhausen, 1IMHPDpPpNIDND6O 5RA4QLFD VH SRVWDYOMD QD
SUHGQMX RpQX NRPRULFX LVSXQMHQX PHGLMHP ]D SRKUDQ
UH]IDQMD RpXYDOD YLMDELOQRVW HQGRWHOQLK VWDQLFD

XVSRVWDYOMD VH SRP R ii XspuijahdgsterinimDostaining pufstom.

1DNRQ SRVWDYOMDQMD URAQLFH QD XPMHWQX SUHGQMX R}
RGVWUDQL NDNR EL UH] ELR aWR SUDYLOQLML 3RWRP VH R
X O W U D ] pabimetR JPachette 4 DGH555B, DGH Technology, Exton, USA).
,]JYRGH VH QDMPDQMH PMHUHQMD FHQWUDOQR WH VH L]JUD
aplanacija kojom se odrediproPMHU ODPHOH RYLVORMRt&IB@ROLFL GR
pripremne UDGQMH |D UH]DQMH 6 RE]L U Ri€hidzaijiMbtrebideQ LFD VNO
SRQRYQR SURYMHULWL GHEOMLQX URAQLRIRADH RRGBD¥MKHDWL
RGDELUH VXNODGQR LIPMHUHQRM G HEDAMLAH WRAMN. RK W HALX
OLMHPQLN NRML WUDQVSODQWLUD WNLYRLMX QREGE DX]MRMX X
—P 1DNRQ L]YRYHQMD SURSLVDQLK UDGQML URAQLFD VF
debljina lamelese RGUHGL SRPRUX SD ksk Rdinarjelri mjerebjditd se
R G UH Yy XM élvijddid&. @idmjer lamele odredi se mjerenjem promjera izrezane
NDSH SRPRUX VWHULOQRJ UDYQDOD LOL NDOLSHUD 3UHPD
oftalmologa, izrezana URAQLFD VH R]QDpDYD VWHULOQLP FUWDDpPHP ]
WLQWD L] FUWDpD PRAH ELWL WRNVLPQD ]D HQGRWHO URAQ
izaYQR QD VWURPX YHU R]QDpPpLWL UXERYH UH]D QD SXQRM ¢
VH SRVWDYOMD QD ODPHOX SD]JHuUL QD LVSUDYQX RULMHQV
XPMHWQH SUHGQMH RpQH NRPRULFH WH SRKUDQL X NRPRUI
ispuneQX RGIJRYDUDMXuULP PHGLMHP =D KLSRWHUPLpPNX SRKU

SURL]YRYyDpD (XURELR &RUQHD&ROG ]D NXOWXUX WNLYD &l
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&RUQHD -HW 7DNR SULSUHPOMHQD URAQLFD GRSUHPD VH X

transplantaciju.

—— Pedale s kabelom

Uredaj

—— Mikromotor

—— Nosat mikromotora

[

Uti€nica za e
kabel od Utitnica za L
mikromotora kabel s
pedalama

—— Kabel za mikromotor

—— Kutija sa
sastavnicama umjetne
prednje komorice

Slika 6. Za pripremu lamele koristi se automatski mikrokeratom Gebauer SLC

2ULJLQDO 1HXKDXVHQ 1MHPDpND
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4.3. 2SLV RSHUDWLYQRJ |]DKYDWD VWUDAQMH VORMHYLV

2SHUDFLMD VH YUEL X VWHULOQLP XYMHWLPD X RSHUDFL
prednjeg segmentaokD NRULVWL VH PLNURVNRS %ROHVQLFL ]D WU
XJODYQRP X RSURM DQHVWH]LML NDNR EL VH PLQLPDOL]JLUL
EROHVQLND QD RSHUDWLYQL LVKRG 6WUDAQMX VORMHYLW
XpLQLWL L X O RMDERYRDSRWMRHFLML LOL DSOLNDFLMRP UHW!

LVWUDALYDQMX YHUL QénaBEXR @S VR MNDQM N VRISH. WM L

IDNRQ SULSUHPH EROHVQLND L XYRYHQMD X DQHVWH]LM)>
konjunktive sa otopinom joda. Na oko se zalijepi sterina IROLMD UD]JUH&aH QD PMH
YMHYyQRJ UDVSRUND L SRVWDYL VH GUaDp YMHyYD 1D RNX V
R]QDpL FHQWUDOQL NUXJ GLMDPHWUD RG PP NDNR EL VH |
'‘"HVFHPHWRYH PHPEUDQH 8 RNR VH XOD]Llo NronRijug@eUDFHQW
VH LQVWUXPHQW |D OMXaWHQMH '"HVFHPHWRYH PHPEUDQH
6LQVNH\ NXNLFRP /MX&WHQMH '"HVFHPHWRYH PHPEUDQH PR
LQVWLODFLMH PMHKXULUD JUDND LGGQWXN RREX INVRWELPFQRRIDG

bolje vizualizacije (slika 7).

1IDNRQ RGOMXaWHQMD 'HVFHPHWRYH PHPEUDQH X RNR VH
NRQWLQXLUDQX LQIX]LMX NRMD RGUADYD SUHGQMX VRELFX
IRUPLUDQMH SHULIHUQRJ RWYRUD QD A4DUHQLFRINMGQRVQR |
ANDULFD 2YDM RWYRU RPRJXUDYD DOWHUQDWLYQL WLMHN
VWUD&QMH X SUHGQMX VRELFX L QD WDM QDpLQ VSUHpPDYD

postoperativnom razdoblju.
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Slika. 7. DSAEK postupak prikazan po koracima operacije
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60OMHGHUL NRUDN MH SULSUHPD ODPHOH ]D LPSODQWDFLI
RpQRM EDQFL L]YDGL VH L] SRVXGLFH L SRVWDYL SRG NRQV
RNUXJOL WUHSDQVNL QRa 3WUWIHQLVWHERYWVMDLQURE OND 8O WX

LamelaseisiHpH VD RNUMSOIQOPV MLP QRAHP GLMDPHWUD PP VOL

/I DPHOD VH |IDWLP SRVWDYOMD X JOLGHU SR %XVLQX NRMI
VWHSHQDVWL UH] Q-B,00 Ra.Qankela $&@ozicionira centralno na
PMHVWR RGOMX&aW H Q RalsalhjéRurbmraka (dlika 7N RoLpdtrebi se
XOD]QL UH] PRaH GRGDWQR VWDELOL]JLUDWL SRVWDYOMDOQ N\
nesresorptivnim 10-0 koncem. Na kraju operacije se intrakameralno aplicira antibiotik

cefuroksim zbog prevencije postoperativne upale.

BolesQLN QDVWRML VOMHGHUOLK VDWL OHADWL QD OHyYLPL
XpYUVWLR ODPHOX 1DNRQ RSHUDFLMH EROHVQLN PRA&H SU|
bolnici ovisno o individualnim okolnostima. U postoperativhom razdoblju koriste se
NDSL |D RBPQULNX NRPELQDFLMH NRUWLNRVWHURLGD L DQWLI
upale i smanjivanja iritacije oka. Nakon nekoliko dana mogu se koristiti samo
kortikosteroidne kapi uz kontrolu intraokularnog tlaka i po potrebi propisivanje

antiglaukomskih kapi. Kortikosteroidna terapija kapima se koristi od 6 do 12 mjeseci.
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4.4. Metoda mjerenja lamele

SDKLPHWULM hetbAPM A MHM D GHEOMLQH URAQLFH 3DKLP
XUHYyDM NRML VH NRULVWL ]D PMBHR\HQRMHGXEW M R VX @A Q L
pahimetri. Kontaktni pahimetri VX XOWUD]YXpQL XUHYyDML L QHNL RSWLD
PLNURVNRSLMD 1HNRQWDNWQL SdsddRdmWi dvijeV X RSWLpPpND EL
6FKHLPSIOXJ NDPHUH WH RSWLpPpNBOVRKMHUYKNKQWI S DR PR WD
kontakthna PHWRGD NRG NRMH VH XOWUD]YXpPQRP VRQGRP PMHU

banci KBC Zagreb.

2SWLPpND NRKHUHQWQD WRPRJUDILMD 2&7 MH VOLNRYQD
MH X SRPHWNX UD]YLMHQD ]D VQLPDQMETPrakradje®H 6QLPDC
segmentuoND SUYL MH JRGLQH RSLVDR ,]IDWW L VXUDGQLFI
svjetlosti kao OCT retine, odnosno 830 nm. Ta valna duljina je suboptimalna za
SULND]JLYDQMH NXWD JERJ RIJUDQISPERMXIIHOWMMNWLLRFNDR & WR
EMHORRECQSHAPDQMH SUHGQMHJ VHIPHQWD V GXaRP YDOQRI
UD]YLMHQR MH NDVQLMH L LPDOR MH SUHGQRVWL EROMHJ ¢
VQLPDQMH X VWYDUQRP YUHPHQX VOLpPpLFD X VHNXQGL 8U
X QD&a&HP LV WU D &L AQQT XCav BeisSd Weditec, Jena, Germany)(Slika

8.).
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60OLND 8UHyDM |D PMHUHQMH GHEOMLQH ODPHOH RNXOD
(engl. A-OCT zanterior segment ocular tomography) Visante A-OCT (Carl Zeiss

Meditec, Jena, Germany).

Metodaje poWSXQR EH]JEROQD ]D LVSLWDQLND EU]D L MHGC
SULPMHQX 8 QDaHP LVWUDAaLYDQMX VPR PMHULOL-GHEOML(
D 3ULPMHUL PMHUHQMD URAQLFH SULND]DQL VX QD VOLFL

QD FHQWUDOQRPHGWM HOX RERAHWHQH VUHGQMH YULMHGQRV\
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Slika 9. Prikaz ispisa nalaza prednjeg OCT-D YLGOMLY MH SUHVMHN URAQLF

ODPHOH X] QD]QDpHQH YULMHGQRVWL GHEOMLQD L]JUD&HQH

4.5. 30DQ LVWUDALYDQMD

,VWUDALYDQMH MH SURVSHNWQPQD MW XG LJ& DR pSAHRERGH Q'

=DJUHE X] SUHWKRGQR RGREUHQMH HWLPpNRJ SRYMHUHQVYV

8 LVWUDALYDQMH MH XNOMXpHQR RpLMX EROHVQLND NF
]JDPXUHQMD URAQLFH )XFKVRYD GLVWURILMD LOL SVHXGRID
MH XpLQMHQ RSHUDWLYQL ]DKYDW VWUDaQMH VORMHYLWH

'6$(. SRVWXSDN VD |IDYUAQRP GHEOMLQRP ODPHOH L]QDG
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,] LVWUDALYDQMD VX LVNOMXpHQL EROHVQLFL V GUXJLP |
QD YLGOQX RAWWOQEBHNBPRHIWHELMD PDNXOH HGHP PDNXOH

UHWLQRSDWLMD R&WHUHQMH YLGQRJ ALYFD LOL JODXNRP

6YL EROHVQLFL XNOMXpHQL X LVWUDALYDQMH SRWSLVDO
RGREUHQ RG VWUDQH WLMHOD OHGLFLQVNRPNRNXOWHWD 6

povjerenstva KBC Zagreb.

SULNXSOMHQL VX SRGDFL GRELYHQL UXWLQVNLP NRPSOH
bolesnika tijekom hospitalizacije prije samog operativhog zahvata i 6 mjeseci nakon
RSHUDFLMH 3RGDFL XNOMXpXMX VOMHBGHIILH XQ PMWERGIND M M R
intraokularnog tlaka aplanacijskom tonometrijom po Goldmannu, pregled prednjeg
VHIPHQWD RND QD SURFMHSQRM VYMHWLOMFL SUHJOHG R}

RIWDOPRVNRSLMRP WH SRGDFL R GHEOMLQL ODPHOH PMHU

=DELOMNXHWDNRYHU GHPRJUDIVNL L NOLQLpNL SRGDFL R

VSRO WH SRVWRMHUH EROHVWL

,] RpQH HEIBQZRhabreb su prikupljeni podaci o preoperativnoj debljini lamele

PMHUHQL XOWUD]YXpQRP SDKLPHWULMRP
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4.6. 6WDWLVWLpPpND REUDGD

6WDWLVWIDp WMH BUYRAHGHQD SRPRUX ,%0 6366 6 WDWLVWLF
SRYH]DQRVW YDULMDEOL QDMEROMH NRULJLUDQH YLGQH R.
operacije. Zatim su ispitanici podijeljeni u dvije skupine prema medijanu debljine
lamele, tako da jednu skupinu pLQH VYL LVSLWDQLFL GR PHGLMDQD GHI
skupinu svi iznad medijana debljine lamele. Tako podijeljene dvije skupine testirane
sut-WHVWRP |D QH]DYLVQH VNXSLQH WH MH SURYMHUHQD UD
YLGQH RAWULQH LV SmaldnQ adNdpitdhBa Bad€pivhilBmEama. Prema
YULMHGQRVWLPD NRUHODFLMVNRJ NRHILFLMHQWD |]D VWXS
S ]D EODJX GR XPMHUHQX SRYH]DQRVW ELOR MH GRYRO
VNXSLQD RG RpLMX SNHPW&XNMM | DOCBMRYHU MH WHVWLUDQ!
SURVMHPQLP YULMHGQRVWLPD YLGQH RaAWULIEtdAzEULMH L SF

sparene uzorke.

6WDWLVWLPpNL ]QDpDMQD UD]JOLND VPDWUD VH S

4.7. (WLPpNL DVSHNW LVWUDALYDQMD

2SLVDQLP LVWUDALYDG@GREAW IRAMOLQMUIDWQRPMIOMQLK HWLPNLE
SULQFLSD RVREQRJ LQWHIJULWHWD DXWRQRPQRVWL SUD
QHANRGOMLGRVWIL X YENKOWaNLP NRGOGHRNYYRPOVUGENH GHNODU
SBRELPpDMHQL PHGLFLQVNL SRGDFLLPWILRXLS @ MRIFW L\PN IXP VINUOLE

WH MH RVLIJXUDQD SULYDWQRVW LVSLWDQLND XNOMXpHQLK
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podataka.

6YL EROHVQLFL SRWSLVDOL VX GHWDOMDQ LQIRUPLUDQL
HWLPNRJ SRYMHUHQVWYD .OL=@LUPINFE] ERWQpNRBISRHNPWURB Q"

OHGLFLQVNRJ IDNXOWHWD 6YHXpLOLAWD X =DJUHEX
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5. REZULTATI

5.1. (SLGHPLRORANL SRGDFL LVSLWDQLND X LVWUDALYD

8 LVWUD &LXYNDIWNMD MBIEBLWDQLND SURVMH pIRGEREL

pHPX VH UDVSRé&ARIGIAAB7.MaGDOMH &HQH VX pLQLOH YHUL!
(N=34, odnosn R GRN VX PKlaQuBastilidio uzorka (N=21, odnosno

38,2%) (Slika 10.).

6OLND 6OLNRYQL SULND] SRGMHOH SUHPD VSROX X LVWL

AHQVNL ¥SRGUYHQD ERMD PXaNL VSRO 1 SODYD ERI
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8 LV WU D a L LXNDGMMXp MGIR EROHVQLND NRMLPD MH L]YU&HQ
WUDQVSODQWDFLMD URAQLFH ]JERJ ]DPXUHQMD URAQLFH X]L

(N=29) i buloznom keratopatijom (N=26) (Slika 11.).

60OLND 60OLNRYQL SULND] SRGMHOH SUHPD EROHVWLPD U
SRVWRWNX EXOR]QD NHUDWRSDWLMD 1 FUYHQD ERN

(N=29) plava boja.

5.2. 'HEOMLQH ODPHOH URAQLFH L YLGQD RaAWULQD

2EUDYHQD MH XUSEROMEDNRULILUDQH YLGQH RAWULQH S
mjeseci poslije operacije. U tablici 4. prikazani su podaci deskriptivne statistike

DULWPHWLpPpND VUHGLQD L SULSDGDMXuD VWDQGDUGQD GH
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QDMPDQMH GR QDMYHUM RG/OWRNADWUIHQIB®D YDULMDEOH YLGQH R
SULMH L SRVOLMH RSHUDFLMH 8RpDYD VH NDNR MH YLGQD
prosjeku M = GRN MH QDNRQ RSHUDFLMHOSU RadMjelpQR L]QRV L
SUHRSHUDWLY Qakrétdlass® @l migiMalnib 0,1 do maksimalnih 0,6 dok je

postoperativno bila u rasponu L]PHYy X  0,85.RDebljina lamele prije operacije kod

Q Dhaspitanika kretala se od najmanje 100 — o QDM Ya8aHP SUL pHPX MH X
prosjeku iznosila M = 142,16 — PmedijaQ YULMHGQRVW ME=H400BPQHAWR Ql
Postoperativna debljina lamele SURVMHPQR MH=ELOD-QR & D24 60— Pte

se raspon vrijednosti kretao od 100 — o 187 — P

M (sd) C TR (min, max)
Prije operacije 0,15 (0,107) 0,10 0,50 (0,10, 0,60)
9LGQD R&  Poslie 0,57 (0,202) 060 475 (0,10, 0,85)
operacije
Prije operacije 142,16 (27,193) 140 98 (100, 198)
/DPHOD - Poslie 12393 (20288) 2% 87(100, 187)
operacije
7DEOLED 'HVNULSWLYQL SRGDFL ]Deyrjed QoXii® 3WULQX L GH

operacije

.DNR ELVPR LVSLWDOL SRVWRMH OL VWDWLVWLPNL ]QD}
YULMHGQRVWLPD YLGQH RaAWULQH SULMIzausaRWeOLMH RSHULIL

uzorke. .DR 8WR MH YLGOMEYRMUVN MpMEOYBHMHGQRVW YLGQH RE

operacije iznosila je M=0,15, dok je nakon operacije iznosila M=0,57. Spomenuta

razlika pokazala se staWLVWLPpNL |]QDpDMQRP QD UD]JLQL VOLND
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M (sd) t

Prije operacije 0,15 (0,107)
Vizus -16,930**
Poslije operacije 0,57 (0,202)

*p < 0,05; *p < 0,01

Tablica5. T-WHVW ]D UD]JOLNH X YLGQRM RaAawWULQL SULMH L SRV

6OLND BULND] QDMEROMH NRULJLUDQH YLGQH RAWULQH
SULMH RSHUDFLMH L QDNRQ RSHUDFLMH VWL
iznosi p < 0,01.
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OdrHYLYDQMHP NRUHODFLMH YLGQH RAWULQH L GHEOMLC
WDEOLFL SULND]DQH VX SRYH]D debyiue lanvelz gije¢ DEOL YLGQF
poslje RSHUDFLMH 3ULPMHUXMH VH NDNR MH SURQDYHQD VWL
pozitvnD SRYH]DQRVW YLGQH RaAWULQH=-641B6NHKO013MRVOLMH RSF
QDpLQ GD Aa4WR MH YLGQD RawULQD SULMH RSHUDFLMH ELOI
L REUQXWR 1DGDOMH GRELYHQD MH VWDWLVWLpPpNL ]QDpD!I
R & W Udel@)jiHe lamele nakon operacije (r =-0,322, p < 'UXJLP ULMHpLPD av
ODPHOD ELOD GHEOMD WR MH YLGQD RaAWULQD ELOD QL&D
RSHUDFLMH WDNRYHU MH VWDWLVWLERAL1§@RPDWY QR SRILWL)

RGQRVQR &WR MH GHEOMLQD ODPHOH SULMH RSHUDFLMH E

postoperativno.

BCVA preop. BCVA postop. Lamela preop. Lamela postop.
BCVA preop. 1 0,416** -0,184 -0,045
BCVA postop. 1 -0,023 -0,322*
Lamela preop. 1 0,418**
Lamela postop. 1

*p < 0,05; *p < 0,01

Tablica 6. Korelacie QDMEROMH NRULJLUDOQH i debiig@ ldmBRlapieiLQH % &9

poslije operacije.
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6 REJLURP QD GRELYHQX ]QDpDMQX QHJIJDWLYQX NRUHOL
lamele nakon operacije, ispitanike smo podijelili u dvije skupine prema medijanu
ODPHOH NDNR ELVPR SURYMHULOL UD]JOLNXMX OL VH X YLG!
pLMD MH ODPHOB I24QRMRIGODVSRWD QLND pLMH VX YULMHGQR"
WRJD 'UXJL®& idpitakike [sin® podijelili u dvije skupine prema centralnoj
YULMHGQRVWL & WH UHPR LK SURPDWUDWL NDR MHGQX VN

drugu skupinu od 50% ispitanika iznad centralne vrijednosti.

Centralna vrijednost lamele nakon operacije iznosila je C = 124 — Re u tablici
PRaAaHPR YLGMHWL NDNR MH LVSLWDQLND X QDa@HP X]RUN
124 — Hi manje, dok je kod preostalih N = 27 ispitanika ta lamela iznosila preko 124
—P8RPDYDPR NDNR MH GRELYHQD LVNADD XV ISR VPNHD QPP DM QD
YULMHGQRVWLPD YLGQH RAWULL2BINRES RYLADCYDYMKQVES K S\LX
LVSLWDQLFL X VNXSLQL VD QLALP YULMHGQRVWLPD ODPHO
YLGQRM RAWULQL .RQNUHW ® BR63YiMaliXV X LIGEL WBWUEIQKLMD M
debljina lamele bila ispod centralne vrijednosti, odnosno, koja je iznosila 124 — Hi
PDQMH 1DVXSURW WRPH VWDWLVWLPNL |QDpDMQR ORALMX

drugoj skupini (M = bLMH VX ODPHOH e Wijddids® Ddaoshb,Q W U D

LIQDG —P VOLND
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60OLND BULND] QDMEROMH NRULJLUDQH YLGQH RAWULQH
prije operacije 0,15 (crna boja), i nakon operacije sa debljim lamelama 0,51
(plava boja) i tanjim lamelama 0,63 (crvHQD ERMD VWDWLVWLpPNL JQDPp

iznosi p < 0,05.

Debljina lamele

—P N M (sd) t
” 28 (50,9%) 0,63 (0,162)

9LGQD RA' 2,390*
> 124 27 (49,1%) 0,51 (0,221)

*p < 0,05; *p < 0,01

Tablica 7. T-test za razlike u debljini lameledvLM X VNXSLQD RGUHYHQLK SUHP

vrijednosti (C =124 —P
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5.3. Preoperatvna L SRVWRSHUDWLYQD GHEOMLQD ODPHOH U

8VSRUHGLOL VPR SUHRSHUDWLYQX GHEOMLQX GRQRUVNH
PHWRGRP XOWUD]YXpQH SDKLPHWU LLMPH O 5 R W W\R SFHWHDW\HLFLQ
nakon operacije metodom prednjeg OCT-a. Tablica8, SULND]XMH SURVMHpPpQH YU
ODPHOH LIPMHUHQH SULMH L SRVOLMH RSHUDFLMH 1D WHP
GRELYHQD VWDWLVWLpPNL ]QDpDMQD Uip ppdraddip (X=GHEOMLQL
5,148, p < QD QDpLQ GD VX YULMHGQRVWL SULMH RSHUDFL!

YHUH=D2,16 — Pu usporedbi sa debljinom nakon operacije (M = 123,93 —P

(Slika 14).
M (sd) t
Debljina lamele Prije operacije 142,16 (27,193)
5,148**
—P Poslije operacije 123,93 (20,288)

*p < 0.05; *p < 0.01

Tablica 8. T-test za razlike u debljini lamele prije i poslije operacije.

54



60OLND 3ULND] GHEOMLQH ODPHOH SUHRSHUDWLYQR

‘ —P VWDWLVWLpPNL ]QDpDc@DIYULMHGQRVW L
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6. RASPRAVA

6.1. SWMHFDM GHEOMLQH ODPHOH QD SRVWRSHUDWLYQ

5H]XOWDWL QDaHJ LVWUDALYDQMD SRND]XMX GD NRG NRC(
transplDQWDFLMH URA&aQ LF knakbr&ad@iM sanBjb@j@nPdrgikhnom
YLGQRP RaWU Q@&tBnjX lavhele kezultrau EROMRP YLGQRP RAWULQRP
6WUDAQMDWID RWIIDQVSODQWDFLMD NRWA QMR VWDOD MH p
WUDQVSDQWDFLMH SXQH GHEOMLQH UR#tKkpldEBe &WiRG EROHVW
PLPEHQLFL YH]DQL X] SREROMADQMH Y L({@J#4. QdUMULQH LQWH
NRMRM YUVWL WUDQVSODQWDFLMH SULVWXSLWL NLUXUJX
WUDQVSODQWDFLMD ]D UD]JOLNX RG 3. RVLJXUDYD EUAL RSF
LULWDFLMX RND PDQMX SRVWRSHUDWLYQX UHIUDNFLMVNX
invazivan operativni zahvat za oko (75) 8VDYU&DYDQMHP WHKQLNH VWUDA&
WUDQVSODQWDFLMH URAQLFH GHILQLUDQD MH L PHWRGD W
membrane tzv DMEK (engl. Descemet membrane endothelial keratoplasty) (Slika 3).
Kod DMEK-a se transplantira samo Descemetova membrana sa endotelom bez
SULOH&HUH VWURPH '0(. GDMH VXSHULRUQLMH UH]XOWDWH
odnosu na DSAEK ili PK (45,76). Stjecanjem iskustva postalo je jasno da tanki dio
strome koji se transplantira kod DSAEK-D XWMHpPpH QD VODELMX J]DYUaAQX R3&
odnosu na DMEK. Za razliku od DSAEK-a, DMEK iako bolja metoda u smislu
]IDYUGQH YLGQH R&AWULQH QLMH MR& XNULYKKORNM XPRWNMB ELL
VORAHQRVWL RSHU4RW,I8y.@ako\¢ BDBAEK Nddtao metoda izbora za

OLMHPHQMH HQGRWHOQLK EROHVWL nitHdehlj@idlaMélé&iXUJD SRN:
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WDNR VH SULEOLALWL &4WR WDQMLP ODPHODPD NDNR EL VX
SRVWLA&X NRGak@su se razvile mnoge metode kojima se na nestandardan

QDpLQ SULSUHPDMX L]X]JHWQR WDQNH @DAHO &L WO B WNRPMH @
'‘DOMQML QDSUHGDN X SULSUHPDQMX ODPHOD ]D '6%(. MH L2
tako da se danas opisuju nanotanke (NT- HQJO QDQRWKLQ ODPHOH WDQMI
zatim ultratanke (UT- HQJO XOWUDWKLQ ODPHOH VWdaelH RG ~ P
lamele GHEOMH RG(57). 3WPLSUHPD XOWUDWDQNLK C.DPHOD RVLF
posebne tehnike, ima S R 'Y H U DKQd guhitka tkiva kod obrade, logistike i
GLVWULEXFLMH WNLYD X] SRY bhidd@tkivay32REN &N H YH]DQH ]D
LVWUDALYDQMH EDYLOR VH ODPHODPD NRMH GHILQLUDMX N
SURYRGL YHULQD RpQLK EDQDND X VYLMHWX SD WDNR L X +
pripremljene lamele mogu varirati u svojoj debljini od 100 P pa sve do 250 P.

7TDNR YHOLNL UDVSRQ SULSUHPH ODPHOD SRWDNQXR QDV M
,DNR MH SXQR VLIJXUQLMH |]JD RVREOMH RpQH EDQNH LVMHUL
RAWHUIHQMD WUDQVSODQW D WG PROSHWD W LYONARRJI M Bl KN IDUAKD) IOXD
manipulirati s debelom lamelom, postavlja se pitanje daju li debele lamele istu vidnu

RawWwULQX NDR L WDQNH

SBURXpDYDMXUL OLWHUDWXUX QDL&aOL VPR QD YLaH LVWUTL
na to pitanje (tablica 1). Obradom QD&aLK UH]XOWDWD GROD]JLPR GR ]JDNOI
konvencionalnog DSAEK-D WUHED WHAaLWL ODPHP DIP\WW RWVDVQORI VM RV G L
SRVWLAH EROMD YLGQD RawUuLQD D VPDWUDPR GD WD GHE
JXELWDN WNLYD NRG SULSU H&R¢lieXd&jp RofhamiBbgifalza D LV W R
sigurnu manipulaciju tijekom operativnog zahvata (Slika 13). 8VSMHaAQRVW VDPRJ

RSHUDWLYQRJ ]JDKYDWD VWUDAQMH VORMHYLWH WUDQVSOD
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YLGQH REAWULQH SUHPD 6QHO OH Q FOME Prijs\bPeEaije RDP3 VD SUR)
SRVOLMH RSHUDFLMH RGQRVQR VD YLGQH RAWULQH QD
6 WLPH GD VX EROHVQLFL VD WDQMLP ODPHODPD LVSRG
RGQRVQR D RQL VD ODPHORP GQDE@EWP LRX RG—P YL
RGQRVQR 60OLND 3URVMHPQD SRVWRSHUDA/LYQD YLG
NRG VOLPpQLK LVWUDALYDQMD XJODYQRP VKR UHWB®R G
pokazuje dasu QDAL UH]XOWDWL XVSMHEQRVWL VDRaRWID ]DKYDWD

operatera (79).

$NR XVSRUHYyXMHPR QD& UH]XOWDW VD GUXJLP LVWUD3a
GD VX WDQMH ODPHOH EROMH ]Dbgateldy Q XGROW PLLRRX G R QVEDL IR
]JDNOMXpND LDNR MH WR LVWUDALYDQ MBINRE XK Y\DHN BEO RP\WIHF
izrazita deturgescencija donorskih graftova nakon operacije aWR UHPR NRPHQWLUD\
GUXJRP GLMHOX @)aHRWRWFRUDGHQWLpPpQH UH]XOWDWH QDaH
dobili Maier i suradnici LDNR MH RQR ELOR UHWURVSHNWAESQR ,VWU
R p LpbkHzalo je da debljinalamele PDQMD R G P s étjdnHvdhoohD
R &W U (5@) R\eff i suradnicisu WDNRYHU GRELOL VOLpQH UH]XOWDWH
retrospektivn RM VW XGLML QD R NDD PMHD HD INNOSMRGpIlkir@jl. FG D
EROMRP YLGQR5D)RDakiris Lspmiadhicisu SURYHOL VOLpPQR LVWUDALY
L ] DNOMXpPLOL X VW X @Gladvhele@abje odl180S IPARD/QUXDDYDMX EROML
vidni oporavak od debljih transplantata (60). OHYyXWLP ODPHOHrvo PMHUHQH

postoperativnog dana i nije uzeta u obzir postoperativna deturgescencija.
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SRVWRML SXQR LVWUDALYDQMD NRMD SRND]XMX GD WD
RaAaWULQX DOL VH IRNXVLUDMX QD XOWUDWBRU@aNKEdODPHOH W
UD]J]OLPLWH RSHUDW LAQH @/ NRGL NDANRGUEM RX ML GBI VERWY L QD
nakon UT-DSAEK-a usporediva s onom nakon DMEK-a i bolja od konvencionalnog
DSAEK-a(59) 1DYHGQR LVWUDALYDQMH MH ]DQLPOMLYR MHU SF
EROMD QDNRQ SULPMHQH WDQNLK ODPHOD ,DNR VH RYGMH
ultratanke lamele pripremane posebnom tehnikom dvostrukog reza lamele koja se
WUHQXWQR QH LRFREBM.EMPERM LVWUDALYDQMH SURYHOL V:
suradnici koji su razvili posebnu tehniku pripreme ultratankih lamela metodom
dehidracLMH GRQRUVNRJ WNLYD 3UR Vigataikitt lavn€ldma LVWUDALYD (
VNXSLQL RG RpLMX ]DNGMXD R M&DNPON & RWHW WEHOMIROMD Y L
NRMD VH SULEOLADYD UH]XOW D(81). Priethodlito nmeder@V SODQWDFLI
LVWUDALYDQMD SRND]XREWIDLYH RBROMBUXMEXQNRG WDQMLK

radi li se o ultratankom ili konvencionalnom DSAEK-u.

'UXJD VNXSLQD LVWUDALYDpD pLMH ]DNOMXpNH QLVPR |
Cleynenbreugel i suradnici NRML VX QD RpLMX PMHULOL @HEOMLQX (
paKLPHWULMRP LOQWUDRSHDUGCWEYNRQD|DNOMAPLQHPD LJUDYI
YLGQX RAWULQX LOL EURM HDGHRGHHIRY L YaWBRAQ MRE) M H
postoperativnu deturgescenciju lamele (68,69). Woodward i suradnici L] YUALOL VX
retrospektivni pregled n D RND L |IDNOMXPIRGD GIR SROWRNMD QDMERC
NRULJLUDQH YLGQH RAWULQH QD |[DYUAQRP SRVMHWX V SUL
debljinom lamele (63). ORJXUH UD]ORJH | XpDNDY@OONLPR X YHOLNR
SRVWRSHUDWLYQLP UDVSRQX ODPHEeDiBRurisuadiiDN GR f

UHWURVSHNWLYQX VWXGYXK XRBLOL RAIMOH UH]XOWDWH ND
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skupinulamela V UDVSRQRP RG k@dsuimaléboliu YLGQX RaAWULQX
PHYXWLP QD NUDMX]|PNOMMBRMMXANESHLQL ODPHOD GHEOMLQH
P GHEOMLQD GRQRUVNH ODPHOH LPD VODKBAX).SRYH]DQRVW
1DYHGHQR L VW UredastétBkQrijétdnja Bddno preoperativne debljine ne

X]LPDMXuUL X RE]JLU G HAMWNUDIAH \WAHXQMFH. NRIMSH surXdrscUle YHO L 3
144 RND QLMH SBRED®ERMH L]JPHYyX GHEOMLQH ODPHOH L YLC
korelaciju LIPHYX VNXSLQD W D Q M(6K). Po@tbFebtibdtatakDnfe ke meD

samo preoperativne debljine lamele.

,] QDYHGHQRJ VH PRaH |DNOMXpLWL GD SRVWRMH VWXC
LVWUDALYDQMH GRN RQH NRMH ][DNOMXpXMX VXSURWQR XJ

usporedbe preoperativne debljine lamele sa postoperativnom vidnoP RaWULQRP

2VWDOL L¢aMdkBigdjuvnB [ UXJH pLPEHQLNH NRML EL PRJOL
YLGQX RAWULQ . NaRE:UG6EODUVHQ L VXUDGQLFL VXagaVWUDALYI
svjetlosti i ukupne debline URAQLFH SULPDWHOMD QD YtaGdyd LVKRG QL
VWXGLMD VH YLdH IRNXVLUDOD QD GHQ]JLWRPHWULMX URAQ
VPDWUDMX GD VX SURPMHQH X VDPRM VWUXNWXUL URAQLFI
VYMHWOD NRML VH MDYOMD QD VXpHOMX GRQRUVNRJ JUDIW
zavU & Q X N Y\Bo@ heyo-saving debljina lamele (66). Khakshour i suradnici su na
VNXSLQL RG RpQ M XN DDROIMARPOWRML |1QDpDMQD NRUHODFLMEL
ODPHOH L SULPDWHOMHYH URAQLFH L YLGQH RAWULQH V Q
YL&HJ UHGDHQG2® +LJKHU RUGHU DEEHUDWLRQV SUHGQMH .

+2$ VWUDAQMH SE®.KHW DIRAQLFYUDGQLFL SURFMHQMLYDOL V
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GHEOMLQH L SUDYLOQRWWQRADJUDRWMIMK YLI®EQK MENMWIQGD VX
NRML VX WDQML RG P XMHGQR L SUW®ORIES@e ML RG RQLK

endotelne distrofjie WDQML JUDIWRYL GDMBLEROMX YLGQX RaAWULQX

SMDWUDPR GD VX SRWUHEQD GDOMQMD LVWUDALYDQMD
QMLKRYH DUKLWHNWXUH L VXpHOMD V SULPDWHOMHYRP UR

IDNOMXpND NRMH NYDOLWHWH ODPHOD UH]XOWLUDMX QDME

6.2. Postoperativho smanjivanje debljine lamele

$NR VH SRQRYR YUDWLPR QD UH]XOWDWH QD&aHJ LVWUDAaL
konvencionalnog DSAEK-D WUHED WHALWL ODPHPD&gbholjeDidwLP RG
RaAaWULQH PRUDPR ]QDWL GD MH WR SRVWRSHUDWLYQD GHE
operacije. 8 WUHQXWNX QDUXpLYDQMD WNLYD L] RpbQH EDQNH P/
GHEOMLQX ODPHOH 2YLVQR R WUDAHQRM GHEOMLQL RVREC
RGIJRYDUDMXuX GHEOMLQX PLNURNHUDWRPVNRJ QRAD O0OHY>
SUHRSHUDWLYQR X R [=Q pastoea/Rd_nije istd? Kakobismo utvrdili
stupanj deturgescencije odnosno stanjivanja lamele poslije operacije usporedili smo
podatke o debljini lamela prije operacije i 6 mjeseci poslije operacije. Debljina lamele

SULMH N L UvataizMjeranaD&O W U D ]Y X pr@eRijpmki2tsla se od 110 do

—P V SURVMHNRP RG “ —P 'HEOMLQD ODPHOH ¢
NLUXU&GNRJ |[DKYDWD L]PMHRPHQOHIMILHIE VMHPRB&7 GR —P
SURVMHNRP RG “ —P .DGD WHIPSDRY & GIHQPOURW M Wb

YULMHGQRVWL LIPMHUHQLK SULMH L SRVOLMH RSHUDFLMH
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razlika u debljini lamela prije i nakon operacije (t = 5,148, p < 0,01) dobivena tako da

suispitanici LPDOL VWDWLVWLp N Linji@DdpiQdperatiel (K ST4E u

usporedbi s debljinom nakon operacije (M = 124). Deturgescencija ili stanjivanje

ODPHOH @aHVW PMHVHFL QDNRQ NRQYHQFLRQDOQH RSHUDFL

(tablica 8, slika 13).

.DGD XVSRUHYXMH P R s@wdadint iz GteratuheHoji su prikazani u

tablicir9, IDPMHUXMHPR NRG VYLK RGUHYHQL VWXSDQM GHWXUJ

Autor Debljina Debljina Razlika u SURVMHPQ
lamele (— P lamele (— P debljini lamele | deturgescencija
preop. postop. (— Ppreop. i nakon
/metoda /metoda postop. operacije (%)
mjerenja mjerenja

DiPascuale(54) | 243/ A-OCT 148/ A-OCT |95 39

Woodward(63) | 199/ UzV 165/ A-OCT 34 17
pahimetrija

Tang(69) 189/ A-OCT | 148*/A-OCT |41 22

Romano(68) 83/ A-OCT 70** [ A-OCT |13 15

Meter(82) 142 / UzV 124/ A-OCT |18 12
pahimetrija

Tablica 9. Debljina lamele (—P SULMH L SRVOLMH RSHUDFLMH SUHPD L

autora (*4 sata nakon rezanja; **3 mjeseca postoperativno).
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'"HWXUJHVFHQFLMD L VWDQMLYDQMH URAQLFH SRpLQMH
prikazano u radu Tang i suradnika (Tablica 9). Pokazali su da DSAEK graftovi
postaju tanji4 sata QDNRQ UH]DQMD PLNURNHUDWRPRP VD —P QI
da se debljina DSAEK grafta treba mjeriti 1,5 do 3 sata nakon rezanja
mikrokeratomom (69). Postoje brojne tehnike rezanja tkiva, uklanjanja epitela ili
XSRWUHEH UD]JOLpLWLK PHGLMD NRML PRJX XWMHFDWL QD ¢
VWXGLML L]YLMHVWLR GD VH VUHGQMD GHEOMLQD JUDIWD °
postoperativhog dana Q D —P SUL SRWYMWHGOGWXXMWRVBELOLJLUDMXUGL
aHVW PMHVHFL QDNRQ RSHUDFLMH 6W D9 Mbod'ttnfhMH X WRM V
graftova kao u studiji Romana i suradnika gdje se debljina lamele sa 83 — Rakon
rezanja, smanijila na —P PMHVHFD SRVBRURVWMIHULPFYWBQMLYDQ
toj studiji je iznosilo 15% (68). U studiji koju su proveli Woodward i suradnici
prikazana debljina bila je od 199 -m preoperativno do 165 -m nakon operacije s
prossHpQLP VWDQMLY EQ)M\dwredBn@ studije pokazuju da deblji graftovi
YL&AH GHWXUJHVFLUDMX QHJR WDQML JUDIWRYL 5H]XOWDW
SURVMHPQR VWDQMLYDQMH RG 7R MH PDOR QLaH RG GU
UD]OLpLWLP PHWRGDPD PMRR EKOWL V] SXHREMH SDWLFRAWULMI
SUHFL]QLMLP SUHGQMLP 2&7 SRVWRSHUDWLYQR 60OLpPpQX VV
suradnici na 64 oka i s istm mjernm mHWRGDPD WH VX k@hBrérntnilsitbhK O W D W L

skupinom (63).

Ostali podaci kojH VPR GRELOL L] UH]XOWDWD VXNODGQL VX S
L] OLWHUDWXUH L VOLpPpQLK LVWUDALYDQMD D NRML VH RG(
endotela po skupinama bolesnika 8 QDAaHP LVWUDALXdphwWX EROHVQLFL

Fuchsovu distrofiju endotela zastupljenisuu 53% VOXpDMHYD D B@dznlRML LPCLC
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keratopatiju X VOXpDMBYPQX SRGMHOX SR EROHVWLPD LPD L 1
Cleynenbreugela na 37 ispitanika gdje 54% bolenika ima Fuchsovu distrofiju, 43%

buloznu keratopatiju i 3% ostale bolesti r R a Q (G2

8]JLPDMX UL X REMUWHHQ D aH JPDINOMXDXIMWHRRMEDNR NRG
konvencionalnog DSAEK-D WUHED WHAaLWL WUDQVSODQWLUDQMX GR
QDNRQ UDJ]GREOMD GHWXUJHVFHQFLMH UX URINYHE QW LW\ DI QQVDH.
SRVWLUL EROMYERYWERQ BUREMLWNIRPDQDUXpPpLYDQMD WNLYD L
treba uzeti u obzir i 12% stanjivanje debljine lamele zbog deturgescencije, te
VXNODGQR WRPH WUDALWL SULS{PHPDD O\OCPMH QD PLRQOEVMLIVKP R G
minimalizirali JXELWDN W N LY Du,]ibalRdp QaxjeEpiQldvna prilikom
operativnog zahvata, dok bi |DYU aQD R aWw U renBplahtiranih boleg@ika bila

]IDGRYROMDYDMXuD
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7. =$./-8y&,

1. SRWYUGLOL VPR KLSRWH]X GD UH NRG NRQYHQFLRQDOC
WUDQVSODQW D F L MHndnjr dedljirfa thmel $ezultirati boljom

YLGQRP RGAWULQRP

2. .DR RSUL FLOM SMDOLYDPRMBD SRVWRML NRUHODFLM
postoperativne debljine lamele kod konvencionalne DSAEK transplantacije

URAQLFH L QDMEROMH NRULJLUDQH YLGQH RAWULQH

3. Kod konvencionalnog DSAEK-D WUHED WHALWL WUDQVSODQWLUDC
NRMH iH QDNRQ UDJGREOMD GHWXUJHVFHQFLMH X RNX

QD WDM QDpLQ SRVWLUL EROMD SRVWRSHUDWLYQD YLG

B

I1DNRQ SULSUHPH ODPHOH X RpQRIMaBE®OMBNUSUHRSHUDW |
GHWXUJHVFHQFLMRP X VOMHGHULK 8HVW@HMBEWRFL ]D
treba uzeti u obzir SULOLNRP QDUXpLYDQMD WNLYD ]D VWUDA&Q

WUDQVSODQWDFLMX UR&QLFH

5. $NR X]JPHPR X RE]JLU JRUH QDYHGHQH pLQMHQLFH GHWX
ODPHOH NRMD RVLIXUDYD GREUX YLGQX RaWULQX RQG

WUHED ELWL LVSRUXPpLYDQMH ODPHOD WDQMLK RG —
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]JIDKWMHYRP PLQLPDOL]JLUDWL UH VH JXELWDN WNLYD ]D
manje problema priikomopHUDWLYQRJ ]DKYDWD GRN UH ]DYU&aQD

EROHVQLND ELWL.]IDGRYROMDYDMXuD
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8. 6$4(7$.

7UDQVSODQWDFLMD URAQLFH MH RSHUDWLYQL ]DKYDW NF
URAQLFD |[DPMHQMXMH ELVWURP GRQRUVNRP &RAQLFRP 5D
NLUXUJLMH URAQLFH GDQDV MH PRJXUH WUDQVSODQWLUDW
VWUDAQMH VORMHYLWH W U D Q-\p@0D0glVDeEdeMét SUIipa@ LFH '6$ (.
Automated Endothelial Keratoplasty) transplantira se endotel, Descemetova
membrana i tanki dio strome. U literaturi postoje kontradiktorni podaci kako debljina
GRQRUVNH ODPHOH XWMHpPH QD YLGQX RaAWULQX 7DNR QHN

YLGQD RaAWULQD SRVWLAH V WDQMLP ODPHODPD GRN GUXJLC

U prospektivnoisWUD&LYDQMH VPR XNOMXpLOL RPLMX EROHVC
JRGLQD NRMLPD MH XpLQMHQD NRQYHQFLRQDOQD '6$(. \
QHPDMX RVWDOH NRPRUELGLWHWH NRML EL PRJOL XWMHFD
HSLGHPLRORAMEGRGQBLOMPHOH SULMH RSHUDFLMH PMHUH:!
R iVl prije operacie WH GHEOMLQD ODPHOH L YLGQD RAWULQD PN\

PMHUHQD SUHGQMRP NRKHUHQWQRP RpQRP WRPRJUDILMRP

Coherent Tomography).

Rezultati SRND]XMX GD MH YMGORSRAWELNE 5§)RRYdo®WD SURVM
je nakon operacije iznosila SURVMHPQRURVMHPQD SRVWRSHUDWLYQD C
MH LIQRVLOD —P 3URQDYHQD MH NRUHODFLMD L]JPHyYX
tesubolu YLGQX RAWULQ¥WSLWDRD.@FIL pLMD MH GHEOMLQD ODPF

GRN VX VWDWLVWLpPNL ]QDpDMQR ORALMX YLGQX RaAwWULQX
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ELOH GHE OM Ha#Gnjeseci-A&kon operacije debljina lamele se

deturgescenciom SURVMHpPpQR]IVPDQRMLSGBpHWQH GHEOMLQH

8]LPDMXUL X RE]JLU UH]XOWDWH QD&HJD LVWUDALYDQMD ]
konvencionalnog DSAEK-D WUHED WHAaLWL WUDQVSODQWLUDQMX GR!
QDNRQ UD]GREOMD GHWXUJHVFHQFLMH UX URINYHE QW LW\ DI QQDH
SRVWLiUL EROMD SRVWRSHUDMILNREP YLDAUXD LRADAME W NLYD |
treba uzeti u obzir i 12% stanjivanje debljine lamele zbog deturgescencije, te
VXNODGQR WRPH WUDALWL SULSUHPX ODBishdD WDQMLK RG
PLQLPDOL]JLUDOL JXELWDN WNLYD |]D RpQX EDQNX LPDOL EI
RSHUDWLYQRJ |DKYDWD GRN EL |DYUAQD RaAwWULQD YLGD NI

]IDGRYROMDYDMXuD
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9. SUMMARY

Correlation of lamella thickness on visual acuity after Descemet's stripping

automated endothelial keratoplasty

Ana Meter, 2019.

Descemet's Stripping Automated Endothelial Keratoplasty (DSAEK) is corneal
transplantation procedure where the patient's inner dysfunctional layer is replaced.
There are contradictory data in the literature about the correlation between lamellar

thickness and the visual acuity.

Study included 55 eyes after conventional DSAEK and no other comorbidities
that could affect visual acuity. Data about lamellar thickness and visual acuity were

measured before and 6 months after surgery.

The results show that visual acuity before surgery was 0,15 on average and
after surgery 0,57. Average postoperative lamella thickness was 142, P %Y9HWWHU
visual acuity of 0,63 was achieved with lamelODV WKLQQHU WKDQ P ZKLO|
statistically significantly lower visual acuity was 0, IRU ODPHOODYV WKLFNHU WE
Postoperative deturgescence of lamellas 6 months after surgery was 12% from initail

thickness.
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The goal after conventional DSAEK is to have postoperative lamellas thinner
WKDQ PLQ WKH H\H DV WKLV ZLOO UHVXOW LQ EHWWHL
order to achieve this requirement, the request for the eye bank should be lamellas
WKLQQHU WKDQ P EHIRUH rihirize\issuelléstfor ey& havikgZ L O O
and the surgeons will have fewer problems during surgery, while obtaining good final

visual acuity.
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SRYHQD VDP OLVWRSDGD JRGLQH X 6SOLWX 2VQRYQ
JLPQD]LMX |DYUuaLobD vDP X ,PRWVNRP 'LSORPLUDOD VDP
IDNXOWHWX 6YHXpLOLAWD X =DJUHEX =DYU&LOD VDP VWUX
oftalmoloJLMH L RSWRPHWULMH JRGLQH WH SRORALOD VS
i optometrije 2019. godine. Zaposlena sam kao specijalist oftalmolog na Zavodu za

RpQH EROHVWL .OLQLpNH EROQLFH 'XEUDYD X =DJUHEX 3R}
podUXpMD G6LRPGH L |GUDYVWYD |DYUALOD VDP JRGLQH
PHYXQDURGQR LQGHNVLUDQD ]QDQVWYHQD UDGD D RG WR.
pDVRSLVLPD NRML VX IDVWXSOMHQL X &XUUHQW &RQWHQW)
Dobitnica sam nagrade za QDMEROML UDG PODGLK RIWDOPRORJD SRY
QD SURI GU VF .UHAaLPLUD yXSDND ]D UDG SRG QDVORYRP
HWLOHQGLDPLQWHWUDRFWHQH NLVHOLQH ('7$ X OLMHpPpHQ
=DYU&ALOD VDP YL&H SRVOLMHG LEH&RIPAMNIMNRWH XV M Y B DWW (]

NDWHJRULMH 7HPpQR JRYRULP L SLAHP QD HQJOHVNRP L QM



